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La evolucion de la profesion de enfermeria a traves de la
publicacion de la Revista de Enfermeria Neuroldgica

The evolution of the nursing profession through the publication
of Revista de Enfermeria Neurologica

Araceli Sanchez-Ramos

Servicio de Enfermeria, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez, Secretaria de Salud, Ciudad de México, México

A lo largo de los 24 afos de existencia de la Revista
de Enfermeria Neuroldgica, la profesiéon de enfermeria
ha experimentado una evolucion significativa, tanto en su
rol profesional como en su produccion cientifica. En este
tiempo se ha ido transformando el propdsito de escribir
en enfermeria, que ha evolucionado desde una practica
centrada en la descripcidn de experiencias clinicas hacia
la generacion de conocimiento basado en la evidencia
con metodologias rigurosas y el desarrollo de competen-
cias de investigacion. Ademas, se han ido modificando
las publicaciones en la Revista de Enfermeria Neuroldgica,
que han transitado desde textos descriptivos y narrativos,
en ocasiones sin una base metodoldgica, hacia articulos
estructurados, con fundamentos metodoldgicos y eviden-
cia cientifica, lo que ha fortalecido tanto la calidad como
el impacto de los aportes de la disciplina.

Por otro lado, ha influido la formacidon académica de
las enfermeras, con el acceso creciente a estudios de
maestria y doctorado, que ha impulsado procesos de
construccion de identidad profesional, empodera-
miento y transformacion 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 formacion de
enfermeras en investigacion, fomentando la produc-
cién y la difusion de hallazgos cientificos, asi como
inspirando a futuras generaciones a contribuir en el
avance del conocimiento en enfermeria.

Correspondencia:
Araceli Sanchez-Ramos
E-mail: celisanch@gmail.com

Fecha de recepcion: 14-11-2025
Fecha de aceptacion: 11-12-2025
DOI: 10.24875/REN.M25000026

El compromiso constante de los profesionales de
enfermeria por actualizarse ha impulsado el desarrollo
de competencias en investigacion que se adquieren
principalmente a través de los estudios de maestria y
doctorado. Estos programas académicos han favore-
cido el pensamiento critico y analitico, la resolucion de
problemas y la adquisicién de las habilidades necesa-
rias para generar y comunicar conocimiento cientifico
de calidad.

La formacion metodoldgica adquirida en estos estu-
dios es fundamental para producir investigaciones rigu-
rosas que cumplan con los estandares de revision por
pares, asi como para estructurar y redactar articulos
cientificos segun las normas internacionales de publi-
cacion. Esta profesionalizacion ha permitido un
aumento en la produccion de investigacion de calidad
cientifica, sustentada por marcos tedricos y metodolo-
gicos propios de la disciplina. De esta manera, las
publicaciones actuales en la Revista de Enfermeria
Neuroldgica reflejan la experiencia y la especializacion
en investigacion sistematica, resultado del desarrollo
académico de las enfermeras. Estos trabajos han evo-
lucionado a partir de descripciones y revisiones biblio-
graficas hasta disefios metodoldgicos novedosos,
evidenciando temas especificos y generando conoci-
miento cientifico relevante.

La profesionalizacion de la enfermeria y la produccion
de publicaciones cientificas han avanzado de manera

Disponible en linea: 12-03-2026
Rev Enf Neurol. 2025;24(3):109-110
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paralela, impulsando el desarrollo de una carrera profe-
sional y promoviendo una cultura de integridad y coo-
peracion hacia la excelencia en la disciplina. Estas
préacticas motivan e inspiran a las nuevas generaciones
a seguir el ejemplo de enfermeras experimentadas y
comprometerse con la investigacion, la educacion con-
tinua y la publicacién basada en la evidencia. Este pro-
ceso posiciona a la enfermeria como lider en el avance
de la salud, al sustentar la practica basada en la evi-
dencia y fortalecer la autonomia profesional mediante la
toma de decisiones fundamentadas.

El incremento en la cantidad y la calidad de las
publicaciones cientificas refuerza la importancia de la
disciplina y facilita la difusion del conocimiento, esti-
mulando la investigacion entre las nuevas generacio-
nes, lo que impulsa el reconocimiento del liderazgo de
la enfermeria. Este progreso aumenta la motivacion,
la satisfaccion laboral y el empoderamiento profesio-
nal. Las publicaciones cientificas también han sido
clave para la transformacion cultural de la enfermeria,
promoviendo una practica mas informada, humana y
sensible culturalmente, que supera barreras tradicio-
nales y construye un cuerpo de conocimientos propio.
Esto evita que la enfermeria se reduzca a una rama
auxiliar de la medicina, consolidando su autonomia y
su capacidad de innovacion.

El comité editorial de la Revista de Enfermeria
Neuroldgica, en sus 24 afios de trayectoria, ha asumido
desafios significativos con sentido de responsabilidad,
fortaleciendo la revista con respaldo institucional y su
indexacion en plataformas reconocidas como BVS,
CIBERINDEX, Latindex, LILACS, CLOCKSS, MIAR y la
Red MERCE. Estas acciones garantizan la calidad y la
credibilidad, ademas de la visibilidad, de las publicacio-
nes, asegurando que el conocimiento de enfermeria sea
confiable y accesible para la comunidad profesional.

En conclusién, la evolucion de la enfermeria a través
de las publicaciones en la Revista de Enfermeria
Neuroldgica refleja el crecimiento y la profesionaliza-
cion de la disciplina, destacando el papel fundamental
de las publicaciones cientificas para el desarrollo de
una practica basada en la evidencia, el empodera-
miento profesional y la transformacion cultural. Este
proceso no solo fortalece la identidad académica de la
profesion, sino que también inspira a futuras gene-
raciones a comprometerse con la investigacion, la
publicacion de resultados y la mejora continua en la
atencion al paciente. Por lo tanto, la Revista de
Enfermeria Neuroldgica se consolida como referente
en la publicacion cientifica, impulsando el desarrollo
académico y profesional de los autores, y el prestigio
de sus instituciones de salud.
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ARTICULO ORIGINAL

Consecuencias psicoeducativas de la COVID-19 en la salud
de los infantes y adolescentes: revision integradora

Psychoeducational consequences of COVID-19 on the health
of infants and adolescents: integrative review

Anabel Sarduy-Lugo™®, Mirelys Sarduy Lugo®®, M. Caridad Mederos-Machado3®,

Taimi N. Abrahantes-Rodriguez*®, Anniabel C. Cardet-Sarduy®® y Yuleidy Fernandez-Rodriguez®

'Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, La Libertad, Santa Elena,
Ecuador; ?Departamento de Docencia e Investigacion, Hospital Pedidtrico Universitario José Luis Miranda, Santa Clara, Villa Clara, Cuba; 3Carrera
de Educacion, Facultad de Educacion e Idiomas, Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, La Libertad, Santa Elena, Ecuador; “Departamento
de Docencia Municipal, Policlinico Docente Martires del 8 de abril, Quemado de Giines, Villa Clara, Cuba; °Facultad de Sistemas y
Telecomunicaciones, Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, La Libertad, Santa Elena, Ecuador; SDepartamento Anestesiologia y Reanimacion,
Hospital Oncoldgico Universitario Celestino Hernandez Robau, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

Resumen

Introduccion: La pandemia de COVID-19 desencadend afectaciones en todas las etapas del desarrollo psicoeducativo de
las personas, con énfasis en los infantes y los jovenes universitarios. Cada uno de ellos tuvo que afrontar estos cambios de
manera diferente, lo cual generdé consecuencias en su bienestar psicoldgico y en su salud. Objetivo: Analizar las evidencias
cientificas relacionadas con las consecuencias psicoeducativas generadas por la pandemia de COVID-19 en infantes y
adolescentes. Método: Revision integradora de la literatura cientifica publicada desde enero de 2020 hasta diciembre de
2024. Para su ejecucion se tuvieron en cuenta las siete etapas que sugiere la metodologia INTEGRA. Se realizé mediante
el andlisis 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 relacion con el tema o no tener la metodologia definida. Para analizar los datos se empleé el método de andlisis de
contenido. Resultados: Entre los sintomas clinicos psicoldgicos 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 preocupacion por el rendimiento escolar en los adolescentes y dificultades en el aprendizaje en los infantes
a causa de las limitaciones de la ensefianza vivencial y la reduccidn de la socializacion y el juego. Conclusiones: E/ and-
lisis de las consecuencias psicoeducativas derivadas de las evidencias cientificas propicia la implementacion de interven-
ciones con enfoque multidisciplinario dirigidas a mitigar los efectos negativos ocasionados por el confinamiento en infantes
y adolescentes.

Palabras clave: Bienestar psicoldgico. 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

*Correspondencia: Fecha de recepcion: 10-02-2025 Disponible en linea: 12-03-2026
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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.

Introduccion

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

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

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

Segun otros autores, la pandemia, ademas de inte-
rrumpir la trayectoria educativa, generd afectaciones
en la alimentacion y la nutricion de los infantes y ado-
lescentes®, con especial énfasis en los fragmentos mas
vulnerables de la poblacion, ya que fueron cancelados
los programas de alimentacion escolar. Ademas, a

través de la escuela los estudiantes podian acceder a
otros servicios que también fueron interrumpidos,
como la atencion a la salud mental, lo cual propicié el
aumento en los casos de obesidad®.

Con relacion a este tema, también Coello et al.”
hacen referencia a que la poblacion ecuatoriana result6
de las mas afectadas por la pandemia de COVID-19
en América Latina; las personas contagiadas hasta
diciembre de 2020 superaron las 200,000 y hubo méas
de 14,000 muertes. Segun 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 investigacion, las auto-
ras asumen como infantes a los menores con edades
entre 6 y 11 afos, 11 meses y 29 dias, mientras que los
adolescentes son aquellos que se encuentran en el
intervalo de 12 a 18 afos, 11 meses y 29 dias. 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 animo y trastornos de atencion,
y que tuvieron su origen a partir de la pandemia.

La realidad que representan en la actualidad para los
sistemas de salud y la poblacién infantil las consecuen-
cias de la COVID-19, y la importancia que reviste su
identificacion 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 cientificas rela-
cionadas con las consecuencias psicoeducativas gene-
radas por la pandemia de COVID-19 en infantes y
adolescentes.
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Tabla 1. Estrategia de blsqueda de articulos en las bases de datos

Bases de datos Descriptores

PubMed, Elsevier psychological well-being; coronavirus;

COVID-19; psychosocial impact; pandemics;
adolescent health; child health; SARS-CoV-2

SciELO, Elsevier,
Dialnet, Google
Scholar, Latindex

impacto psicosocial; pandemia; salud del
adolescente; salud infantil; SARS-CoV-2

bienestar psicoldgico; coronavirus; COVID-19;

Estrategia de bisqueda

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

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

[ Documentos localizados ]

I l

[ SGELO ] [ Google Scholar ] [ PubMED ] [ Dialnet ] [ Elsevier] [ Latindex ]

Articulos (Total:229 ] ([ Total: 516 ] ( Total: 122 | [ Total: 114 | ( Total: 89 ) [ Total: 197 |
identificados

iepbicadionde - (Total: 217 | [ Total:504 ] [ Total: 116 ] [ Total: 109 J (Total: 87 ) ( Total: 195 ]
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Figura 1. Diagrama de flujo de la bisqueda de articulos en las bases de datos.

Método

Se realizé una revisién integradora® de la literatura
cientifica publicada entre enero de 2020 y diciembre
de 2024. La identificacion, la seleccion y el refina-
miento de los documentos incluidos se realizaron
durante el mes de febrero del afio 2024, mediante
revision de articulos extraidos de las bases de datos
electrénicas SciELO, PubMed, Dialnet, Google Scholar,
Elsevier y Latindex, publicados a texto completo en
idiomas espariol, inglés o portugués. Se excluyeron los
textos duplicados, no disponibles a texto completo, sin
relacion con la poblacion y el tema de estudio, y con
metodologia no definida.

Se elaboro la pregunta guia que norte6 la busqueda
siguiendo el enfoque PICo® la cual cumplié con el
siguiente formato: P (poblacion), infantes y adolescen-
tes; | (fendmeno de interés), consecuencias psicoedu-
cativas de la COVID-19; y Co (contexto), salud y
bienestar. Asi, la pregunta fue la siguiente: scuéles son
las evidencias que existen en la literatura cientifica
sobre las consecuencias psicoeducativas de la
COVID-19 en la salud y el bienestar de los infantes y
adolescentes?

Para estructurar la revision, las autoras tuvieron en
cuenta las pautas que plantea la metodologia para el
desarrollo de revisiones integrativas (INTEGRA), dada
a conocer por primera vez en el afio 2022 y actualizada
en el afo 20240, Por lo tanto, se desarrollé siguiendo
las siete etapas que representan cada una de las letras
del acrénimo: |, idea o problema de estudio; N, interro-
gante u objetivo; T, tactica de busqueda; E, ejecucién
o empleo de la busqueda; G, grado y control de calidad
de los resultados; R, resultados filtrados; y A, analisis
y discusion.

Como herramienta de busqueda 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 busqueda de articulos.

Las publicaciones incluidas en la revision fueron
organizadas por analogia de informacién, para lo cual
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se tuvieron en cuenta el objetivo del estudio y el enfo-
que de la pregunta norteadora. Para el andlisis de
contenido cualitativo de los documentos incluidos se
asumio el método de Bardin referenciado por Bernete'",
que abarca la exploracion, la codificacion y la relativi-
zacion de la informacion, lo cual permitio el hallazgo
de los temas, codificarlos y establecer relaciones. Para
dar a conocer con mayor detalle la informacidn extraida,
los documentos se organizaron en una matriz (Tabla 2)
que incluyd los autores, el afio de publicacion, el pais,
la revista, la base de datos, el objetivo, la poblacién,
el fenémeno de interés y el contexto.

El estudio que se presenta constituye un resultado
que forma parte del proyecto de investigacion titulado
«Impacto psicoeducativo de la Covid-19 en la salud y
bienestar de nifos, nifias y adolescentes de la provin-
cia Santa Elena», que se encuentra registrado con el
codigo CUP 91870000.0000.388944, el cual fue apro-
bado mediante memorando N-076-R-2023, del 4 de
mayo del afo 2023, suscrito por el Rector de la
Universidad Peninsula Santa Elena. EI mismo fue
puesto en conocimiento de los miembros del Organo
Colegiado Superior mediante oficio No.147-INCY T-2023,
suscrito por el Director del Instituto de Investigacion
Cientifica y Desarrollo de Tecnologia concerniente a la
resolucion del Consejo de Investigacion Cientifica de
la Institucion.

Para el desarrollo de la investigacion, las autoras
tuvieron en cuenta el cumplimiento estricto de la
Declaracion de Helsinki adoptada por primera vez en
junio del afo 1964 y modificada en diez ocasiones.
Asumieron en particular los principios éticos para la
investigacion médica en la que participan seres huma-
nos promulgados durante la 75 Asamblea General de
la Asociacion Médica Mundial celebrada en Helsinki,
Finlandia, en el mes de octubre del afio 2024'2. Por tal
motivo, se cumplieron los principios éticos de la inves-
tigacion en todo momento.

Resultados

En la revision integradora realizada se incluyeron 39
articulos, todos socializados a partir de enero de 2020.
Los afios con mas publicaciones sobre el tema fueron
2021 y 2022, con 13 documentos cada uno, seguidos
del afio 2020 con nueve articulos. A criterio de las
autoras, esto puede guardar relaciéon con la novedad
que representd la pandemia de COVID-19 en todos los
paises afectados y las consecuencias generadas por
el confinamiento social impuesto, lo cual propicié que

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

Por otra parte, entre los paises de origen de los arti-
culos destacan Cuba con diez documentos, Espafa
con ocho y México con seis. Cabe destacar que Cuba,
ademas de sobresalir en el nimero de publicaciones,
también lo hace en la rapida implementacién de estra-
tegias dirigidas a contrarrestar los efectos psicosocia-
les de la pandemia con resultados en esta poblacion.
Asi, la provincia Villa Clara fue la primera del pais en
instaurar un servicio de atencion psicoldgica a infantes
y adolescentes convalecientes de COVID-19 como
parte de un proyecto de investigacion. Estos resultados
cientificos han sido reconocidos por diversas institucio-
nes e instancias en el pais con galardones que
demuestran los aportes de los cientificos cubanos a la
calidad de la atencion a la salud de las personas, en
especial de los infantes y adolescentes'®5:24.26,

Con relacion a las areas 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 articulos se realizaron desde la perspectiva de las
ciencias pedagdgicas y solo dos reflejaron la vision de
la enfermeria. Este andlisis alerta sobre lo necesario
de un enfoque multidisciplinario para dar soluciones en
la practica a las consecuencias de la COVID-19 en la
salud de infantes y adolescentes.

Después del analisis de contenido y la codificacion
tematica de los textos de los estudios incluidos en la
integracion de las evidencias cientificas identificadas,
emergieron dos categorias o ejes analiticos principa-
les, intimamente relacionados, pero con complejidades
particulares: por un lado, el impacto directo en la salud
psicoldgica de los individuos, y por otro, las conse-
cuencias derivadas de la disrupcion del proceso edu-
cativo. La comprension individual de cada eje es
fundamental para apreciar la sinergia de su impacto
negativo. Las evidencias analizadas en relacion con
cada una de estas categorias se detallan de forma
explicita a continuacion.

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

En el 94.87% de los documentos analizados se hace
referencia a los sintomas clinicos psicoldgicos que fue-
ron identificados en la poblacién de estudio durante la



Tabla 2. Matriz de articulos incluidos en la revision integradora segtn el enfoque PICo

Objetivo Poblacion (P) Fenomeno de Contexto (Co)
interés (I)

Autores, aiio, pais, revista,
base de datos

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

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

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

Tacca-Huaman et al.'s,
2022, Per(, Revista
Apuntes, SciELO

Martinez Pérez et al."’,
2020, Espafia, Revista
Terapia Psicolégica,
SciELO

Sanchez-Boris'®, 2021,
Cuba, Medisan, SciELO

Galiano Ramirez et al.'s,
2020, Cuba, Revista Cubana
de Pediatria, SciELO

Lopez Garza et al.%C, 2021,
México, Acta Médica,
SciELO

Aguila Avalos et al.2!, 2021,
México, Journal of
Negative & No Positive
Results, SciELO

Benitez Camacho?, 2021,
México, Medicina y Etica,
SciELO

Castillo-Miyasaki et al.Z,
2022, Per(, Revista Andina
de Educacion, SciELO

Pérez Fernandez et al.%,
2023, Cuba, Medisur,
SciELO

Castellanos-Cabrera

et al.%, 2021, Cuba,
Integracion Académica en
Psicologia, Google Scholar

Pérez Fernandez et al.?s,
2021, Cuba, Integracion
Académica en Psicologia,
Google Scholar

A. Sarduy-Lugo et al. Consecuencias psicoeducativas de la COVID-19

Implementar un servicio de atencion
psicoldgica a nifios y adolescentes
convalecientes de COVID-19 en Villa
Clara

Develar consecuencias psicoldgicas y
recursos psicosociales de
afrontamiento en nifios y adolescentes
convalecientes de COVID-19

Reflejar la configuracion subjetiva del
afrontamiento psicoldgico a la
COVID-19 de adolescentes
convalecientes

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

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

Realizar una revision bibliografica de
los efectos y el impacto psicolégico
de la COVID-19 en la poblacion
infanto-juvenil

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

Encontrar la prevalencia actual de
ansiedad en relacion con la pandemia
por COVID-19 en edad pediétrica

Describir la incidencia, el mecanismo
de transmision y la consecuencias
nutricionales y psicoldgicas del
SARS-CoV-2 en nifios

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

Indagar las percepciones de docentes
de educacion inicial sobre el
problema de la interaccion y el juego

Implementar un servicio de atencion
psicoldgica a nifios y adolescentes
convalecientes de COVID-19

Conocer el estado psicolégico de
nifios y adolescentes convalecientes
de COVID-19

Develar la configuracién subjetiva del
afrontamiento psicolégico a la
COVID-19 de nifios convalecientes

Nifios y
adolescentes
convalecientes
de COVID-19

Nifios y
adolescentes
convalecientes
de COVID-19

Adolescentes
convalecientes
del primer rebrote

Profesores de
secundaria en
zonas rurales

Menores
expuestos a
violencia de
pareja

Poblacion
infanto-juvenil

Poblacion
infanto-juvenil

Poblacion
pediatrica

Nifios

Poblacién general
(con énfasis en
adolescentes)

Docentes de
educacion inicial

Nifos y
adolescentes
convalecientes
de COVID-19

Nifios y
adolescentes
convalecientes
de COVID-19

Nifios
convalecientes
de COVID-19

Consecuencias

Consecuencias

Educacion virtual

psicoldgico de la

relacionada con

Consecuencias

vinculacién con la

Influencia de la
pandemia en la
interaccion y el

consecuencias
psicoeducativas

Servicio de salud
en Villa Clara,

Convalecientes de
COVID-19 en Cuba

convalecientes de

Zonas rurales del

Perd durante la

Region de Murcia,

confinamiento

aislamiento fisico

Contexto nacional
mexicano durante

confinamiento

distancia durante

Servicio de salud
en Cuba durante

Convalecientes de
COVID-19 en Cuba

Pandemia en Villa

(Continda)
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Tabla 2. Matriz de articulos incluidos en la revision integradora segtn el enfoque PICo (continuacién)

Autores, aiio, pais, revista, | Objetivo Poblacion (P) Fenomeno de Contexto (Co)
base de datos interés (l)

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

Cedefio Diaz et al.?, 2022,
Cuba, INMEDSUR, Google
Scholar

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

Gomez Becerra et al.%,
2020, Espana, Revista de
Psicologia Clinica con
Nifos y Adolescentes,
Google Scholar

Erades y Morales®', 2020,
Espafia, Revista de
Psicologia Clinica con
Nifios y Adolescentes,
Google Scholar

Morgiil et al.®?, 2020, Reino
Unido, Revista de
Psicologia Clinica con
Nifios y Adolescentes,
Google Scholar

Liang et al.%, 2020, Italia,
Revista de Psicologia
Clinica con Nifios y
Adolescentes, Google
Scholar

Fernandes et al.%, 2020,
Reino Unido, India y
México, Revista de
Psicologia Clinica con
Nifios y Adolescentes,
Google Scholar

Tamarit et al.%, 2020,
Espafia, Revista de
Psicologia Clinica con
Nifios y Adolescentes,
Google Scholar

Orgilés et al.®, 2020, Espafia,
Revista de Psicologia Clinica
con Nifios y Adolescentes,
Google Scholar

Ochoa Fuentes et al.*’, 2022,
Meéxico, Revista Médica del
Instituto Mexicano del
Seguro Social, PubMed

Samiji et al.®, 2022, Canada,
Child and Adolescent
Mental Health, PubMed

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

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

Revision bibliografica de articulos
cientificos sobre el impacto
psicolégico de la COVID-19 en nifios,
nifias y adolescentes

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

Describir en qué medida la situacion
de confinamiento afectd a los nifios
en su conducta, problemas de suefio
y bienestar emocional

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

Explorar la respuesta psicoldgica y las
estrategias de afrontamiento en
diferentes areas de gravedad de la
epidemia

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

Examinar la influencia de variables
sociodemograficas y relacionadas con
la COVID-19 en los sintomas de
depresion, ansiedad y estrés en
adolescentes

Comparar el impacto psicolégico
durante el confinamiento y los estilos
de afrontamiento de los nifios que
recibieron el programa Super Skills

Revisar la influencia del confinamiento
y del distanciamiento social en el
estrés, la ansiedad y la depresion de
nifios y adolescentes

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

Nifios y
adolescentes

Infantes

Nifos, nifias y
adolescentes

Menores (infancia
y adolescencia)

Nifos

Nifios de escuela
primaria y sus
familias

Nifios

Adolescentes

Adolescentes

Nifos

Nifios y
adolescentes

Nifios y
adolescentes
< 19 afos

Ansiedad durante
el confinamiento

Efectos
psicoldgicos del
aislamiento

Impacto
psicoldgico

Estado
psicoldgico y
miedo al contagio

Conducta, suefio
y bienestar
emocional
durante el
confinamiento

Impacto
psicoldgico del
confinamiento

Respuesta
psicologica y
afrontamiento

Uso de Internet
durante el
confinamiento

Sintomas
depresivos, de
ansiedad y de
estrés

Impacto
psicoldgico y
estilos de
afrontamiento

Estrés, ansiedad y
depresion

Impacto en la
salud mental

Confinamiento
durante la
pandemia

Aislamiento por
COVID-19

Pandemia y
confinamiento

Confinamiento por
COVID-19

Confinamiento por
COVID-19 en
Espafia

Confinamiento por
COVID-19 en el
Reino Unido

Diferentes areas
de gravedad de la
epidemia en ltalia

Confinamiento por
COVID-19 en
varios paises

Confinamiento por
la pandemia en
Espana

Confinamiento por
COVID-19

Confinamiento y
distanciamiento
social

Pandemia

(Continta)



A. Sarduy-Lugo et al. Consecuencias psicoeducativas de la COVID-19

Tabla 2. Matriz de articulos incluidos en la revision integradora segtn el enfoque PICo (continuacién)

Autores, aiio, pais, revista, | Objetivo Poblacion (P) Fenomeno de Contexto (Co)
base de datos interés (l)

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

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

Naff et al.*!, 2022, Estados
Unidos, AERA Open,
PubMed

Richard et al.*2, 2023, Suiza,
Child and Adolescent
Psychiatry and Mental
Health, PubMed

Quero Acosta et al.*3, 2021,
Espafia, Revista de
Psiquiatria Infanto-Juvenil,
Dialnet

Catagua Meza et al.*%, 2021,

Ecuador, Polo del
Conocimiento, Dialnet

Yaguana Martinez et al.*s,
2021, Ecuador, RECIMUNDO,
Dialnet

Campodonico®, 2022,
México, Perspectivas en
Psicologia, Dialnet

Castellanos-Cabrera

et al.*’, 2022, Cuba, Revista
Cubana de Psicologia,
Dialnet

Santos Carrasco et al.*s,
2021, Espafia, Psiquiatria
Bioldgica, Elsevier

Marchal Torralbo et al.*,
2024, Espafia, Medicina de
Familia, Elsevier

Rodriguez®, 2022, Panama,
SALUTA, Latindex

Cafion Buitrago et al.%',
2021, Colombia, Revista del
Hospital Psiquiatrico de La
Habana, Latindex

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

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

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

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

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

Identificar los niveles de ansiedad en
los adolescentes durante el
confinamiento

Resumir y delinear el impacto
psicoldgico de la COVID-19 en nifios y
su entorno familiar

Realizar una revision sistemética
sobre los diferentes problemas de
salud mental en la infancia y la
adolescencia

Reevaluar el impacto psicolégico del
aislamiento fisico en los infantes a 1
afo de la pandemia de COVID-19

Destacar la repercusion emocional y
psicoldgica en los menores durante el
confinamiento por COVID-19

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

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

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

Nifios y
adolescentes

Adolescentes

Estudiantes desde
preescolar hasta
12.° grado

Nifios y

adolescentes

Escolares de 7 a
15 afos

Adolescentes

Nifios y su entorno
familiar

Infancia y
adolescencia

Infantes

Menores
(pacientes de
psiquiatria)

Jovenes y
adolescentes

Adolescentes

Estudiantes
adolescentes

Consecuencias
fisicas,
psicoldgicas,
educativas y de
desarrollo

Efecto de un
programa
biopsicoeducativo

Impactos en la
salud mental

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

Salud emocional

Niveles de
ansiedad

Impacto
psicoldgico

Problemas de
salud mental

Impacto
psicoldgico del
aislamiento fisico

Repercusion
emocional y
psicoldgica

Conocimientos,
percepciones,
actitudes e
impacto en el
bienestar
emocional

Trastornos de
ansiedad y
depresion

Estrés escolar
durante la
cuarentena

Pandemia

Estrés inducido
por la pandemia

Ambito educativo
durante la
pandemia

Pandemia en
Suiza

Pandemia en
Sevilla, Espafia

Confinamiento
durante la
pandemia

Pandemia

Pospandemia y
efectos de la
COVID-19

Un afio después
del inicio de la
pandemia

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

Pandemia

Pandemia

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 mas frecuentes sufridas por esta poblacién durante
la pandemia. De igual manera, en la literatura anali-
zada se reconoce a la cuarentena y el confinamiento
como causas principales de este problema?!2737.45,

La mayoria de los autores coinciden al identificar la
presencia de ansiedad, irritabilidad, trastornos del
suefio con predominio del insomnio, tristeza y miedo
como los sintomas clinicos psicolégicos mas frecuen-
tes en los infantes y adolescentes'1517-22.24-51 | g alta
prevalencia de estos sintomas sugiere que el confina-
miento actué menos como un detonante de malestar
pasajero y mas como un factor proclive para el desa-
rrollo de trastornos mentales. La complejidad de este
fendmeno radica en la interaccién de vulnerabilidades
individuales (como condiciones psiquicas preexisten-
tes o el sexo femenino) con factores ambientales cro-
nicos (el estrés intrafamiliar o el miedo al contagio). Asi,
la pandemia no solo genero respuestas adaptativas,
sino que configurd un escenario de riesgo psicosocial
para el surgimiento o el agravamiento de patologias
definidas.

Con menor frecuencia se hace referencia a la pre-
sencia de trastornos de adaptacion, trastornos conduc-
tuales, desorganizacion comportamental, estrés
traumatico, depresion, trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad, y autismo?26:29.4347.51 Entre los tras-
tornos conductuales se encontré que el sobreapego al
cuidador, interpretado también como necesidad de
compalfia, junto a las modificaciones del horario de
sueno y el uso excesivo del juego en computadoras,
moviles o tabletas, fueron de los mas descritos?847.
Especial atencidon 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 vulnerables®>°°. De igual manera, es inte-
resante la significacion de que sea el sexo femenino el
que mas afectaciones psicoldgicas present?8:38:40.49,

Por otro lado, la visualizacién de los sintomas vy sig-
nos psicoldgicos depende de la edad de las personas
y de la existencia de enfermedades psiquicas anterio-
res'®442 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-
cién de su salud mental'®. Con relacion a este tema,
segun Erades y Morales®', y Morgl et al.%?, existe una
relacion directamente proporcional entre los infantes y
adolescentes en los que se evidenciaron consecuen-
cias psicoldgicas y la presencia de familiares que de

forma previa mostraron afectaciones en el orden psi-
quico a causa del confinamiento. Esto debe dirigir la
atencion al disefio y la implementacion con celeridad
de acciones que involucren a la familia como un todo
en el tratamiento de los efectos negativos desde el
punto de vista psiquico 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 paises.

Eje educativo: la adaptacion 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 adolescentes'®21.2340.4651  Cabe destacar
que la comunidad cientifica ha dado mayor importancia
a las consecuencias psicoldgicas, muchas veces sin
advertir que estas pueden tener influencias en la edu-
cacion 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 formacion y desarrollo.

En tal sentido, existe coincidencia entre los autores
al afirmar que el cierre de las escuelas modifico por
completo la dindmica educativa en todos los pai-
ses'®202239:4550 Gin embargo, segun expresan Tacca-
Huaman et al.'%, la realidad no fue la misma en las
naciones de bajos y altos ingresos, ni tampoco en un
mismo pais entre las areas rurales y urbanas. En rela-
cién con este particular, Sdnchez-Boris'® plantea que
las desigualdades educativas, sociales y tecnoldgicas
ya existentes, tanto en las naciones de bajos ingresos
como en las areas rurales, empeoraron durante la pan-
demia de COVID-19.

La adaptacion educativa durante la pandemia tras-
cendié un simple cambio de modalidad, representando
una disrupcion profunda en la ecologia del aprendizaje.
Su complejidad se manifiesta en la amplificacion de las
desigualdades socioecondmicas y tecnoldgicas pre-
existentes, y en la privacion de elementos pedagdgicos
fundamentales para el desarrollo. Estas desigualdades
influyeron de manera distinta en los diferentes grupos
etarios. Segun Castillo-Miyasaki et al.??, para los infan-
tes, las limitaciones de la ensefanza a través de viven-
cias y la reduccién al minimo de la socializacion trajo
consigo afectaciones significativas del aprendizaje,
para el que el juego, la observacion, la exploracién vy el
intercambio con sus semejantes resulta fundamental.
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Por otra parte, en los adolescentes, el tiempo de cua-
rentena también derivd en afectaciones en el orden
educativo; la mayoria de los estudios hacen referencia
a la preocupacion de estos por su rendimiento escolar
a causa de la virtualidad y de la reduccidn de la calidad
en el proceso educativo en muchas instituciones*6'.
Esta situacion generd un estrés académico centrado
en la incertidumbre sobre el futuro.

Con relacién a este particular, Castellanos-Cabrera
et al.” hacen alusion a que los infantes mostraron con
mucha frecuencia resistencia al estudio como conse-
cuencia principal del confinamiento obligatorio. Esta
manifestacion se observa actualmente en los diferentes
escenarios docentes, la cual requiere estrategias dirigi-
das a aumentar la motivacion de los infantes y para ello
se precisa del uso por parte de los docentes de méto-
dos de ensefianza activos e innovadores. Este fend-
meno evidencia que el dafo educativo impacta no solo
en la adquisicion de conocimientos, sino también en la
dimension actitudinal y motivacional del estudiante.

Existe la experiencia en Egipto de la instauracién de
un programa biopsicoeducativo desde la perspectiva
de enfermeria que influyd en la mejora de los conoci-
mientos de los adolescentes, redujo la ansiedad y pro-
movié un mejor afrontamiento del estrés inducido por
la pandemia“. Resulta perentorio que esta experiencia
y otras que puedan surgir en multiples escenarios sean
revisadas en cada contexto con el fin de lograr su
implementacion de forma efectiva para tratar las con-
secuencias psicoeducativas generadas por la cuaren-
tena obligatoria que exigié la pandemia de COVID-19
en la mayoria de los paises.

Interconexion de los ejes psicoeducativos

El andlisis pormenorizado de ambos ejes revela que
su interconexién es innegable y sinérgica. Las dificul-
tades educativas, como la presion académica, la falta
de interaccion con los pares y los profesores, y la frus-
tracion ante las nuevas metodologias, fueron una
fuente constante de estrés que alimentd directamente
el malestar psicoldgico, exacerbando los sintomas de
ansiedad vy tristeza. A la inversa, los problemas de
salud mental, como la falta de concentracion, la irrita-
bilidad y la desmotivacion, mermaron significativamente
la capacidad de los estudiantes para enfrentar los desa-
fios del nuevo modelo educativo, profundizando las
consecuencias en el aprendizaje y el rendimiento aca-
démico. Esta retroalimentacion negativa subraya la
imperiosa necesidad de abordajes multidisciplinarios

que traten estas consecuencias de forma integrada y
no aislada.

Conclusiones

El analisis de las consecuencias psicoeducativas de
la COVID-19 en infantes y adolescentes permitié iden-
tificar que en la literatura revisada se destacan, entre
los efectos psicoldgicos, la presencia de ansiedad,
irritabilidad, trastornos del suefio con predominio del
insomnio, tristeza, miedo e incremento del apego.
Ademas, entre los efectos en el orden educativo resal-
tan la preocupacion por el rendimiento escolar en los
adolescentes y las dificultades en el aprendizaje en los
infantes a causa de las limitaciones de la ensefianza
vivencial y la reduccion de la socializacion y el juego.

Las limitaciones del presente estudio estuvieron
dadas por el acceso limitado a documentos a texto
completo, lo cual impidid la inclusion de un mayor
numero de referencias. Sin embargo, los resultados
que se presentan tienen relevancia cientifica ya que
aportan informacion reciente y actualizada sobre las
consecuencias psicoeducativas de la COVID-19 en una
poblacion tan sensible como los infantes y adolescen-
tes. Ademas, identifica estrategias que se han adop-
tado en diversos paises para mitigar estos dafos y
revertir los efectos negativos. Estas evidencias cienti-
ficas propician la implementacion de intervenciones
con enfoque multidisciplinario dirigidas a reducir los
efectos ocasionados por el confinamiento. También,
intentan advertir a la comunidad cientifica y las orga-
nizaciones gubernamentales sobre lo perentorio de la
vinculacion y la participacion 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 investigacion,
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 presenté mas afectaciones en el orden psicol6-
gico; estos aspectos pueden constituir dreas para
investigaciones futuras referentes al tema.

Financiamiento

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

Introduccion: La calidad y la seguridad en los procedimientos quirdrgicos dependen en gran medida de unas correctas
entrega y recepcion del instrumental entre la Central de Equipos y Esterilizacion (CEyE) y el quiréfano, asegurando su este-
rilidad, cantidad y funcionalidad. Objetivo: Identificar los principales problemas en el proceso de entrega-recepcion de
dispositivos médicos entre el personal de enfermeria de la CEyE y el quiréfano en una institucion de especialidad neurold-
gica. Método: Estudio observacional, descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo. Se utilizé un muestreo no probabi-
listico por conveniencia (n = 21) de personal de enfermeria adscrito de CEyE y quirdfano. Se aplicé un instrumento
estructurado de 10 items, validado previamente mediante una prueba piloto. Resultados: E/ 75% del personal reportd pro-
blemas siempre o frecuentemente. En la CEyE destacaron conflictos como desorden en el catdlogo, fallas de trazabilidad y
nomenclatura incorrecta (16.6%); en el quirdfano, el desconocimiento del instrumental (24.7%). Las principales propuestas
de mejora fueron capacitacion (25%) y estandarizacion de protocolos (23%). La mayoria mostraron disposicion para imple-
mentar mejoras (CEyE 76%, quirofano 90%). Conclusiones: Existen deficiencias en la comunicacion interdepartamental, la
estandarizacion de procesos y el conocimiento técnico. Se sugiere capacitar al personal, uniformar los protocolos y optimi-
zar la logistica. La disposicion del personal favorece un plan de mejora integral.

Palabras clave: Instrumentos quirtrgicos. Centro de material y esterilizacion. Quirdéfano. Enfermeria. Seguridad del paciente.
Neurologra.

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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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.

Introduccion

La calidad y la seguridad en los procedimientos qui-
rurgicos dependen, en gran medida, del adecuado fun-
cionamiento del proceso de entrega-recepcion del
instrumental quirdrgico entre el personal de enfermeria
de la Central de Equipos y Esterilizaciéon (CEyE) y el
servicio de quiréfano. Esta etapa es fundamental para
asegurar que el material llegue en condiciones 6ptimas
de esterilidad, cantidad y funcionalidad, lo que impacta
directamente en la seguridad del paciente y en la efi-
ciencia del acto quirdrgico'.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefala
que uno de los elementos prioritarios para la seguridad
del paciente en cirugia es garantizar que los equipos
e insumos quirdrgicos estén disponibles y en condicio-
nes optimas al momento requerido?. Esta recomenda-
cion adquiere especial relevancia en instituciones de
alta especializacion, como el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez
(INNNMVS), donde se realizan procedimientos comple-
jos en el area de neurocirugia.

En este contexto, se han identificado inconsistencias
en el proceso de entrega-recepcion del instrumental
quirdrgico entre la CEyE y el quiréfano, tales como fallas
en la comunicacion interdepartamental, ausencia de
protocolos estandarizados, capacitacion insuficiente del
personal y deficiencias en la trazabilidad del material®*.
Estas situaciones, aunque pueden parecer de indole
operativa, tienen implicaciones directas en la continui-
dad de la atencién, la eficiencia quirdrgica, la seguridad
del paciente y la satisfaccion del personal involucrado.

La CEyE tiene la responsabilidad del lavado, el
empaque, la esterilizacion y la distribucién del instru-
mental quirdrgico de acuerdo con los estandares esta-
blecidos por las normativas nacionales, como la
NOM-016-SSA3-2012, la cual establece los lineamien-
tos para asegurar la esterilidad del material®. Por su
parte, el quiréfano 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.b, han
evidenciado que las fallas en este proceso suelen estar
relacionadas con la falta de estandarizacion, la escasa
formacién del personal y la ausencia de sistemas efi-
caces de trazabilidad. Por su parte, Nagpal et al.* des-
tacan que la implementacion de listas de verificacion
y formatos estructurados mejora la comunicacion con
el personal quirurgico y reduce los incidentes relacio-
nados con la transferencia de informacion. También
Zhu et al.® mencionan en su estudio que las fallas en
la comunicacion interdepartamental y la ausencia de
protocolos estandarizados son causas frecuentes de
errores durante el proceso quirdrgico, 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 sistematico para identificar los prin-
cipales problemas que obstaculizan la entrega-recepcion
eficiente y segura del instrumental quirdrgico en el
INNNMVS, asi como sus causas frecuentes y las posi-
bles soluciones. Esta investigacion servira como punto
de partida para el redisefio de procesos, la implemen-
tacién de protocolos estandarizados y el fortalecimiento
del trabajo colaborativo entre los equipos implicados.

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: jcuales son los principales problemas
que se presentan en el proceso de entrega-recepcion
de instrumental quirdrgico entre la CEyE y el quiréfano
en el INNNMVS?

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

Esto permitira generar evidencia util para fundamentar
decisiones administrativas, mejorar la gestion de los
recursos humanos y quirtirgicos, fortalecer la trazabilidad
del instrumental y reducir el riesgo de eventos adversos.
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Esta investigacion 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 capacitacion para el personal de enfermeria
y de quiréfano. Con ello, se contribuye a garantizar una
atencion quirirgica mas segura, eficiente y centrada en
el paciente.

Este estudio aportara informacién concreta sobre
las fallas operativas y administrativas en este pro-
ceso, permitiendo la toma de decisiones basadas en
la evidencia y la implementacién de medidas correc-
tivas estandarizadas.

Se plantean los siguientes objetivos:

— |dentificar los principales problemas en el proceso
de entrega-recepcion de dispositivos médicos entre
el personal de enfermeria de la CEyE y el quiréfano
en el INNNMVS.

— Describir la frecuencia y las caracteristicas de los
problemas observados en dicho proceso.

— Describir las percepciones del personal de enferme-
ria de la CEyE y del quiréfano respecto al proceso
de entrega-recepcion.

Método

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal con enfoque cuantitativo. La poblacién del
estudio estuvo conformada por el personal de enfer-
meria adscrito a los servicios de CEyE y quirdfano del
INNNMVS.

Para la determinacién del tamafo de la muestra se
considerd el calculo para muestra finita y el tamafio
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
quiréfano, se optd por un muestreo no probabilistico
por conveniencia, incluyendo a 21 participantes que
cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron
participar en el estudio.

Los criterios de inclusion fueron:

— Personal de enfermeria adscrito a los servicios de
CEyE y quiréfano del INNNMVS.

— Personal con antigiiedad laboral minima de 6 meses
en el servicio correspondiente.

— Personal que participe de forma directa en el proceso
de entrega-recepcion de instrumental quirtrgico.

— Personal de los turnos matutino, vespertino, noctur-
nos Ay B, asi como de jornada acumulada diurna y
nocturna.

— Aceptar la participacion voluntaria en el estudio y
firmar el consentimiento informado.

Los criterios de exclusion fueron:

— Personal de enfermeria en periodo de capacitacion,
rotacion o practicas clinicas.

— Personal con licencia, vacaciones o incapacidad
durante el periodo de recoleccion de datos.

— Personal que no participa directamente en el proceso
de entrega-recepcion de instrumental quirdrgico.

— No completar el instrumento de recoleccion de datos.

Para la recoleccién de datos se aplicé una encuesta
estructurada de manera presencial al personal de
enfermeria de la CEyE y del quiréfano del INNNMVS,
durante los distintos turnos laborales. Previamente a
su aplicacién, se llevo a cabo una prueba piloto con
cinco personas seleccionadas, con el objetivo de eva-
luar la claridad, la pertinencia y la comprension de los
reactivos, asi como el tiempo estimado de respuesta.
Los resultados permitieron realizar ajustes menores al
instrumento, asegurando su adecuacion para la aplica-
cion general.

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

El andlisis de los datos se realiz con el software
Microsoft Excel. Esta herramienta permitié organizar
la informacion recolectada, calcular estadisticas des-
criptivas y generar graficos para facilitar la visualiza-
cion y la interpretacion de los resultados. Mediante
este analisis fue posible identificar los problemas mas
frecuentes en el proceso de entrega-recepcion, reco-
nocer patrones y areas criticas que requieren inter-
vencioén, y comparar las percepciones del personal de
CEYE vy de quiréfano para obtener una vision integral
del fendmeno estudiado.

El presente estudio se realizé conforme a los prin-
cipios éticos establecidos en la Ley General de Salud
en materia de investigacion en seres humanos,
Titulo Quinto, Capitulo Unico, que establece el res-
peto hacia los participantes y la obligacion de obtener
su consentimiento informado. Las personas partici-
pantes fueron informadas previamente sobre los obje-
tivos del estudio, el procedimiento de aplicacion del
cuestionario, su caracter voluntario y la garantia de
confidencialidad. Se enfatiz6 el uso responsable y
exclusivo de la informacién recolectada con fines de
investigacion, asi como la proteccion del anonimato
de los participantes.
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Resultados

Frecuencia percibida de problemas
durante el proceso de entrega-recepcion
de instrumental quirdrgico

La figura 1 muestra la frecuencia con la que el per-
sonal de enfermeria de la CEyE y del quirdfano identi-
fica problemas en el proceso de entrega-recepcion de
instrumental quirdrgico. El 67% del personal de CEyE
considera que los problemas ocurren frecuentemente,
el 8% indica que ocurren siempre y el 8% sefiala que
los problemas ocurren rara vez. El 56% del personal
del quiréfano considera que los problemas ocurren a
veces y el 33% sefala que suceden siempre (Fig. 1).

Problemas identificados durante el
proceso de entrega-recepcion de
instrumental quirurgico

La figura 2 muestra la percepcion del personal de
CEyE y de quirdfano respecto a los principales proble-
mas en el proceso de entrega-recepcion del instrumen-
tal quirargico. Desde la perspectiva del personal de
CEyE, los problemas identificados con frecuencia son
el desorden en el catdlogo de cirugias, 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 quiréfano
sefiala como principal problema el desconocimiento
del instrumental por parte del equipo (24.7%), seguido
de la falta de comunicacion con la CEyE (21.6%) y el
desorden en el catélogo (17.5%) (Fig. 2).

Percepcion del nivel de conocimiento
requerido sobre el instrumental quirdrgico
por emisores y receptores

Las figuras 3 y 4 muestran la percepcion del perso-
nal de CEyE y de quiréfano sobre el nivel de conoci-
miento que tiene cada servicio respecto al instrumental
quirurgico. El 56.3% del personal de quiréfano 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 quiréfano, el 33.4% considera que si
lo tienen y el 58.7% que lo poseen parcialmente; solo
un 7.9% cree que es insuficiente. Ademas, el personal
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Figura 1. Percepcion de la frecuencia de problemas
durante el proceso de entrega-recepcion.

de quiréfano muestra mayor seguridad: el 56.5% con-
sidera que si 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-recepcion de
instrumental quirargico

La figura 5 muestra las principales prioridades iden-
tificadas por el personal de CEyE y de quiréfano para
mejorar el proceso de entrega-recepcion del instrumen-
tal quirdrgico. La opcién mas relevante fue la capacita-
cion sobre instrumental quirdrgico (25.1%). Un 23.1% de
los participantes consideran necesaria la implementa-
cion de protocolos estandarizados. La mejora en la
comunicacion entre la CEyE vy el quiréfano fue sefa-
lada por el 19.1% del personal. Finalmente, el 18.1%
consideran prioritaria la actualizacion del catdlogo de
cirugias por orden quirdrgico (Fig. 5).

Propuestas de mejora operativa del
proceso de entrega-recepcion por la
CEyE y el quiréfano

Se realizd un andlisis cualitativo de tipo descriptivo,
basado en la revisién y la categorizacion tematica de
las respuestas abiertas proporcionadas por el personal
de enfermeria de la CEyE y del quiréfano. Las respues-
tas se agruparon segun similitudes en los contenidos,
identificando categorias emergentes relacionadas con
las principales prioridades y propuestas del personal
para mejorar el proceso de entrega-recepcion de dis-
positivos médicos en el INNNMVS:

— Capacitacion técnica y comunicativa: los participan-
tes de quiréfano manifestaron una necesidad priori-
taria de formacion tanto en el manejo del instrumental
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Figura 2. Problemas identificados durante el proceso de entrega-recepcion.
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Figura 3. Percepcion del personal de ambos servicios
sobre el conocimiento del personal emisor (CEYE).
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Figura 4. Percepcion del personal de ambos servicios
sobre el conocimiento del personal receptor (quiréfano).

quirdrgico como en habilidades de comunicacién y
trabajo en equipo. En particular, se identificé demanda
para talleres sobre nomenclatura y uso del material
quirdrgico, asi como actividades orientadas a mejorar
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Figura 5. Acciones de mejora operativa para el proceso
de entrega-recepcion.

la coordinacion y el flujo de informacion entre profe-
sionales durante los procedimientos.

— Estandarizacion de procesos: tanto en el quiréfano
como en la CEyE se evidencié un consenso claro
respecto a la importancia de unificar los protocolos
de trabajo. Los encuestados recomendaron la crea-
cioén 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 recepcion
en la CEyE, dividir fisicamente las areas de entrega y
de recepcion, establecer espacios diferenciados en
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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.

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

— Trazabilidad y etiquetado: se puntualizé la relevancia
de reforzar la trazabilidad de los insumos quirdrgi-
cos. Entre las propuestas figuraron el disefio de un
menu estructurado para la entrega de material de
microcirugia, la estandarizacion de los nombres en
las etiquetas y la implementacién de controles claros
que minimicen el riesgo de errores en la identifica-
cién y el seguimiento de los instrumentos.

Disposicion para la mejora operativa del
proceso de entrega-recepcion de
instrumental quirdrgico entre servicios

La figura 6 muestra la disposicion del personal de
CEyE y de quiréfano para implementar mejoras en el
proceso de entrega-recepcion del instrumental quirdr-
gico. El 75.9% del personal de CEyE manifest6 estar
dispuesto a adoptar cambios, mientras que el 17% res-
pondié que tal vez y el 8.1% indicd no estar dispuesto.
En el quiréfano, la disposicion es aun mayor: el 89.8%
expresd su conformidad con la implementacion de cam-
bios y ningun encuestado respondié negativamente,
mientras que el 11% manifestd dudas (Fig. 6).

Discusion

Este estudio evidencia tres ejes centrales: 1) defi-
ciencias en la comunicacién interdepartamental,
2) falta de estandarizacion en la entrega-recepcion
del instrumental quirdrgico, 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 quiréfano como usuario final puede
agravar dichas brechas, en especial cuando no existen
espacios formales de retroalimentaciéon. Ademas, la
rotacion de personal y la ausencia de protocolos escri-
tos amplifican la variabilidad del proceso. Esto coincide
con lo reportado por Nagpal et al.#, quienes vinculan

100.00%
90.00% 89.8%
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70.00%
60.00%
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10.00% 8.1% 11.0%
0.00% . 00%
Si No Tal vez
uPersonal de CEyE = Personal de quiréfano

Figura 6. Disposicion de mejora del personal de ambos
servicios.

estos factores a ineficiencias en la gestion del instru-
mental quirdrgico y la esterilizacion.

Un aporte clave de esta investigacion es la vision
dual operativa y técnica, que revela prioridades com-
plementarias: la CEyE se enfoca en la trazabilidad y la
logistica, mientras que el quiréfano prioriza el cambio
de horarios, los espacios y la infraestructura. Esto
refuerza la necesidad de intervenciones integrales que
combinen actualizacion de protocolos, catdlogos y
capacitaciones interdepartamentales. Skramm et al.”
resaltan cémo los problemas de comunicacion no téc-
nica en el quiréfano afectan la seguridad del paciente.

Entre las limitaciones del estudio cabe sefalar el
tamano de muestra reducido, la ausencia de variables
como sexo 0 antigliedad, y posibles sesgos de desea-
bilidad social. Estudios futuros podrian emplear disefios
longitudinales o cuasi experimentales, e incluir dimen-
siones sociodemograficas para evaluar el impacto real
de las intervenciones aplicadas.

Las implicaciones préacticas de estos hallazgos invitan
a la administracion hospitalaria a priorizar la elaboracion
de manuales operativos validados por ambos servicios y
la planificacién de periodos de formacién continua en
instrumental y comunicacién. Para la investigacion, se
abre la oportunidad de medir la eficacia de diversas estra-
tegias de capacitacion utilizando indicadores como tasas
de error, tiempos de entrega y satisfaccion del personal.

Conclusiones

La presente investigacion ha permitido identificar
problemas estructurales y operativos en el proceso de
entrega-recepcion de dispositivos médicos entre la
CEyE y el quiréfano. Se evidencian deficiencias per-
sistentes en la comunicacion interdepartamental, lo
cual afecta la continuidad operativa y genera una dis-
tribucion heterogénea de la carga de trabajo.
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Asimismo, se identifican areas de oportunidad, en
particular en aspectos técnicos como la nomenclatura
del instrumental, la organizacion del catalogo quirdr-
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 capacitacion continua y actualizacién de procesos.
Mejorar estos aspectos no solo fortaleceria la eficien-
cia operativa, sino que también contribuiria a garan-
tizar la seguridad del paciente y a optimizar la
coordinacion interdepartamental.

Las propuestas de mejora derivadas de los hallaz-
gos apuntan a tres lineas de accidén prioritarias: en
primer lugar, una capacitacion integral que combine
conocimientos técnicos con habilidades comunicati-
vas y trabajo en equipo; en segundo lugar, la estan-
darizacion de procesos mediante protocolos claros
que unifiquen criterios entre turnos y servicios; y final-
mente, una optimizacién logistica con el fortaleci-
miento de los mecanismos de control del flujo de
insumos. Si bien la reconfiguracion fisica del area
representa una necesidad operativa fundamental, su
implementacion inmediata puede verse limitada por la
infraestructura existente.

El personal mostré una buena disposicién para imple-
mentar acciones viables a corto plazo. Esta disposicion
del personal para participar en tales iniciativas refuerza
la viabilidad de implementar un plan de mejora integral,
centrado no solo en la correccién de errores puntuales,
sino también en el redisefo del proceso con un enfoque
colaborativo, seguro y sostenible. Esta estrategia per-
mitiria avanzar hacia un modelo de gestién quirurgica
mas eficiente y armonizado, en beneficio tanto del per-
sonal como de los pacientes.
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Salud mental en nihos con epilepsia: identificacion de
comorbilidad psiquiatrica y del neurodesarrollo

Mental health in children with epilepsy: identification of
psychiatric and neurodevelopmental comorbidity

Edelmira Solorio-Lépez'®, Diana L. Pérez-Lozano’®, Liliana Carmona-Aparicio*®,

Aristides Ill Sampier*®, Liliana Rivera-Espinosa’®, Elvia Coballase-Urrutia’®, Francisco Jiménez-Trejo*
y Katia L. Jiménez-Garcia®

"Laboratorio de Farmacologia, Instituto Nacional de Pediatria, Secretaria de Salud; 2Coordinacion de Medicina General y Comunitaria, Universidad

de la Salud, Campus Santa Fe; SFacultad de Ciencias, Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM); “Laboratorio de Morfologia Celular y
Tisular, Instituto Nacional de Pediatria, Secretaria de Salud; °Facultad de Medicina, UNAM. Ciudad de México, México

Resumen

Introduccioén: La epilepsia es un trastorno neurolégico con mayor incidencia en la edad pedidtrica, con causas y manifes-
taciones muy variadas. La principal comorbilidad psiquidtrica y del neurodesarrollo asociada a esta poblacion aun esta en
estudio. Objetivo: Determinar la asociacion entre las caracteristicas clinicas y la comorbilidad psiquidtrica y del neurode-
sarrollo en pacientes pedidtricos con epilepsia en un hospital de tercer nivel. Método: Estudio observacional, retrospectivo,
transversal y analitico de una cohorte de pacientes pediatricos con epilepsia, en el que se identificd la comorbilidad psi-
quidtrica y del neurodesarrollo mediante la revision de los expedientes clinicos. Resultados: Se observé predominio del
sexo masculino (61%), con crisis focales (67%), de etiologia sintomatica (63%), de 1 dia a 16 afios de edad, con terapia
farmacoldgica con dcido valproico en monoterapia (70%). La depresion (5.1%) predomind entre la comorbilidad psiquiatrica,
mientras que para el neurodesarrollo se observé una alta frecuencia de trastorno del desarrollo intelectual (28.8%).
Conclusiones: La comorbilidad psiquidtrica (depresion, trastornos de ansiedad, psicdticos, negativista desafiante y de la
conducta), asi como los trastornos del neurodesarrollo (del desarrollo intelectual, especifico del aprendizaje, por déficit de
atencion e hiperactividad, del espectro autista) fueron predominantes en el sexo masculino, con diagndstico de epilepsia no
sindrémica y en tratamiento con dcido valproico.

Palabras clave: Epilepsia. Trastornos mentales. Comorbilidad psiquidtrica. Trastornos del neurodesarrollo. Farmacos 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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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.

Introduccion

La epilepsia es una enfermedad del sistema nervioso
central caracterizada por la predisposicién a presentar
crisis convulsivas recurrentes y espontaneas, no cau-
sadas por una lesién neurolégica o sistémica aguda'®.
El inicio de esta enfermedad predomina durante la
infancia, cuando existen desafios, como una alta carga
de comorbilidad psiquidtrica y conductual que a menudo
no se trata o incluso pasa desapercibida®.

La comorbilidad se considera una caracteristica gene-
ral de la epilepsia, pues esta se asocia con una alta
coexistencia de trastornos psiquiatricos y del neurode-
sarrollo®. Esta coexistencia puede darse desde el
momento del diagndstico o presentarse tanto antes
como después del inicio de las convulsiones. Esto se ha
denominado «asociacién bidireccional» entre la epilep-
sia y la comorbilidad psiquiatrica (depresion, ansiedad)
y de trastornos del neurodesarrollo (espectro autista y
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad)®.

Los trastornos psiquidtricos y del neurodesarrollo
forman parte del espectro de expresion de la epilep-
sia®. La comision de neuropsiquiatria 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 psicoldgica
era un problema importante para las personas con
epilepsia, con tasas de hasta el 60%’. En el marco
epidemioldgico pediatrico-psiquiatrico, el estudio de
Rutter et al.® observd que la prevalencia de problemas
de la conducta era del 28.6% en nifios con epilepsia y
del 58.3% en nifios con convulsiones y alguna anoma-
lia estructural cerebral, frente al 6.6% en la poblacién
infantil en general. Si bien la prevalencia de problemas
conductuales y emocionales en los paises desarrolla-
dos es mayor que en las personas con otras enferme-
dades crénicas o0 que no afectan al sistema nervioso
central, como la diabetes mellitus o el asma bronquial,
la prevalencia reportada de problemas conductuales y
emocionales en nifios con epilepsia oscila entre el 24%
y el 66%. Sin embargo, existen datos limitados sobre la
prevalencia y la asociacion de la epilepsia relacionada

con la comorbilidad psiquiatrica y del neurodesarrollo
en nifios y adolescentes con epilepsia en paises en
desarrollo®. Por lo tanto, nuestro objetivo fue determi-
nar la asociacion entre las caracteristicas clinicas y la
comorbilidad psiquiatrica y del neurodesarrollo en
pacientes pediatricos con epilepsia en un hospital de
tercer nivel.

Método

Estudio de tipo observacional, retrospectivo, trans-
versal y analitico. Para realizarlo, se disefié una hoja
de recoleccién de datos especifica que permitié reco-
pilar la informacion de las variables del estudio. El
llenado de la hoja de recoleccién se realizé con los
datos obtenidos mediante la revision de expedientes
clinicos de pacientes pediatricos con epilepsia, que
cumplieron los siguientes criterios de inclusion: haber
acudido a la consulta externa de neurologia y epilepsia
del Instituto Nacional de Pediatria (hospital de tercer
nivel) de enero del 2008 a diciembre del 2015, con
diagndstico establecido de algun tipo de epilepsia o
sindrome epiléptico, y que recibieron tratamiento anti-
convulsivo de forma consecutiva con un minimo de 6
meses de seguimiento para garantizar el andlisis de
los datos. Se eliminaron aquellos casos inicialmente
diagnosticados con epilepsia y que durante el periodo
de estudio se modificé el diagndstico a otra patologia,
y los pacientes que no contaron con suficiente infor-
macién clinica o presentaron datos faltantes en su
expediente. No se realizé el calculo del tamafio de la
muestra, ya que se incluyeron todos los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion durante el
periodo de estudio. Las variables analizadas fueron el
sexo, la edad, el lugar de procedencia, la comorbilidad
psiquiatrica y del neurodesarrollo, la asistencia escolar,
el nivel de escolaridad, la etiologia de la epilepsia, los
tipos de crisis y las principales terapias farmacoldgi-
cas. Para el andlisis estadistico se utilizaron los pro-
gramas Excel e IBM SPSS. Se realizaron las pruebas
de normalidad de Shapiro-Wilks o Kolmogdrov-Smirnov
por variable para determinar el tipo de distribucion;
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las variables con distribuciéon normal fueron tratadas
estadisticamente con pruebas paramétricas, repor-
tando la frecuencia y el porcentaje para informar los
resultados descriptivos, y para analizar la asociacion
se uso la prueba de %2 porque la mayoria de las varia-
bles no presentaron una distribucién normal. No se
realizé ningun andlisis 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 clinico, de los cuales 819 correspon-
den a pacientes atendidos por epilepsia, con cddigo
G40.9 en la clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10). De estos, 292 pacientes pediatricos con epilep-
sia cumplieron los criterios de inclusion.

Caracteristicas demograficas de la
poblacion con epilepsia no sindromica
del Instituto Nacional de Pediatria

De los 292 pacientes, el 53.1% (155) fueron hombres
y el 46.9% (137) mujeres. Presentaron edades de 1 dia
a 16 anos, con un promedio de 2.49 afos. En cuanto
a los lugares de procedencia geografica 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 asistia a la
escuela, de los cuales 156 pertenecian al grupo de
ninos 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 mas alto fue
tercero de secundaria, con un 1.7% (5).

Principales caracteristicas clinicas
(etiologia, antecedentes personales
patologicos y desarrollo psicomotor)
de la poblacion con epilepsia

En la poblacion estudiada, la etiologia estructu-
ral-metabdlica predomind en el 59.2% (173), seguida
del 16.1% (47) de etiologia desconocida y del 9.2% (27)
de etiologia genética. El 79.8% (233) correspondid a
epilepsia no sindrémica y el 20.2% (59) a epilepsia
sindrémica. Respecto al control de las crisis epilépti-
cas, se logré una remisiéon completa en el 38.4% (112)
de los pacientes, un control parcial en el 25.7% (75) y

Tabla 1. Frecuencia de comorbilidad psiquiatrica y del
neurodesarrollo en la poblacion pediatrica con epilepsia

Comorbilidad n %

Psiquiatrica
Depresion 15 5.1
Trastornos de ansiedad 1 3.8
Trastornos psicéticos 9 3.1
Trastorno negativista desafiante 7 24
Trastorno de la conducta 4 14

Del neurodesarrollo

Trastorno del desarrollo intelectual 84 28.8
Trastorno especifico del aprendizaje 38 13.0
Trastorno del espectro autista 88, 1.3
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad 12 41
Otra (no especificada) 79 271
Total 292 100

sin control en el 15.1% (44). Al revisar los antecedentes
médicos, se encontré que un 17.1% (50) habian sido
prematuros y un 14% (41) habian 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 psiquia-
trica las afecciones mas frecuentes fueron la depresion
(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 especifico del aprendizaje (13%, 38)
(Tabla 1).

Se determinaron los farmacos mas prescritos en
consulta, tanto en tratamiento inicial como en ultimo
tratamiento, y se observé que el acido valproico fue el
farmaco mas prescrito, con un 42.1% (123), seguido por
levetiracetam, con un 22.9% (67).

Identificacion de la asociacion de la
comorbilidad psiquiatrica y del
neurodesarrollo en funcion de las
caracteristicas clinicas de la poblacion
estudiada

Al analizar la asociacion de la comorbilidad psiquia-
trica y del neurodesarrollo en pacientes pediatricos con
epilepsia se encontréd que el trastorno del desarrollo
intelectual fue mas frecuente con predominio en la
etiologia estructural-metabdlica (20.2%, 59), con signi-
ficancia estadistica (p = 0.034) (Tabla 2).

Se observd que el 22.6% (66) presentaron epilepsia
no sindrémica y trastorno del desarrollo intelectual,
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Tabla 2. Asociacion de comorbilidad psiquiatrica y del neurodesarrollo con la etiologia de la epilepsia

Comorbilidad psiquiatrica y del neurodesarrollo Total
(n =292; p = 0.034; IC 95%: 0.030-0.037)
T

Depresion 1 1 7 15
Trastornos de ansiedad 1 2 8 "
Trastornos psicoticos 1 2 6 9
Trastorno negativista desafiante 0 4 3 i
Trastorno de la conducta 0 2 2 4
Trastorno del desarrollo intelectual 7 18 59 84
Trastorno especifico del aprendizaje 5 13 20 38
Trastorno del espectro autista 5 3 25 33
Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad 2 1 3 12
Otra (no especificada) 5 34 40 79
Total 27 92 173 292

IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

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

Por otra parte, se analizaron las frecuencias bivaria-
das para control de las crisis, antecedentes patoldgicos
y estrategias terapéuticas, y se observd que en la varia-
ble antecedentes patoldgicos el 4.4% (13) de la pobla-
ciéon tenia como antecedente prematuridad con la
comorbilidad de trastorno del desarrollo intelectual; la
cisticercosis se present6 solo en un caso con trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad. Esta variable
presentd una p = 0.182.

Por otro lado, el acido valproico fue el farmaco anti-
convulsivo mas 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 patoldgicos como en el tra-
tamiento farmacoldgico, no se observé una asociacion
estadisticamente significativa.

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

Discusion
La epilepsia es un problema socioecondmico de salud
publica en todo el mundo. Es la enfermedad neurolégica

Tabla 3. Asociacion entre comorbilidad psiquiatrica y del
neurodesarrollo en pacientes con epilepsia sindrémica y
no sindrémica

Comorbilidad psiquiatrica y del

neurodesarrollo (n = 292; p = 0.063)

Depresion 2 13 15
Trastornos de ansiedad 1 10 1
Trastornos psicéticos 3 6 9
Trastorno negativista desafiante 1 6 7
Trastorno de la conducta 1 3 4
Trastorno del desarrollo intelectual 18 66 84
Trastorno especifico del aprendizaje 7 31 38
Trastorno del espectro autista 9 24 B3
Trastorno por déficit de atencion e 0 12 12

hiperactividad
Otra (no especificada) 17 62 79
Total 59 233 292

mas frecuente, después de la migrafa, y su impacto solo
es precedido por el de la enfermedad cerebrovascular®9",
La nocion de que los trastornos psiquiatricos y del neuro-
desarrollo forman parte del espectro de la expresion de
la epilepsia ha llegado a ser generalmente aceptada®.
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Tabla 4. Asociacion de comorbilidad psiquiatrica y del neurodesarrollo en pacientes con epilepsia segin el control
de las crisis

Comorbilidad psiquiatrica y del neurodesarrollo

(n = 292; p = 0.009)

Depresion

Trastornos de ansiedad 1
Trastornos psicoticos 1
Trastorno negativista desafiante 1
Trastorno de la conducta 3
Trastorno del desarrollo intelectual 15
Trastorno especifico del aprendizaje 8
Trastorno del espectro autista 0
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad 4
Otra (no especificada) 26
Total 61

NC: no consignado.

En el periodo de 2008 a 2015 se reportaron 819
casos nuevos de epilepsia en la poblacion estudiada,
de los cuales 292 pacientes cumplieron con los crite-
rios de inclusion, lo que equivale al 47.4%. La poblacion
de estudio presenta una amplia distribucion por edades
que abarca desde el periodo neonatal hasta la adoles-
cencia, con edades que oscilan entre 1 dia y 16 afios
(edad media 2.49 afios), lo cual coincide con la fre-
cuencia de presentacion del fendmeno convulsivo en
el primer afo de vida'.

La mayoria de los pacientes presentaron epilepsia
no sindrémica, con predominio de los varones (53.1%),
lo cual concuerda con lo reportado en una poblacion
abierta®. La etiologia estructural-metabdlica sigue
siendo la més frecuente (59.2%). Entre los anteceden-
tes personales patoldgicos, el parto prematuro se men-
ciona como la primera causa, seguido de la hipoxia.
Por lo tanto, observamos que nuestra poblaciéon cum-
ple con las caracteristicas de una poblacién abierta,
considerando que la muestra estudiada se encuentra
en un hospital de tercer nivel y, por lo tanto, acuden a
su consulta casos mas especificos!".

La geografia del pais dificulta el acceso a la atencion
médica. Debido a la presencia de terrenos dificiles,
como la selva, la cordillera y los rios, y a la falta de
carreteras y vias de acceso, muchas personas no pue-
den llegar a un hospital o centro de salud. En este
estudio, el principal lugar de procedencia geogréfica

e [ e | racia | oo |
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6 3 1 1
2 3 3 9
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31 2% 14 84
12 15 3 38
21 4 8 33
4 3 1 12
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112 75 44 292

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 distribucion en la
zona central y en el sur del pais. La Ciudad de México
obtuvo el mayor porcentaje, y esto es un factor que
puede influir, dado que los centros de atencién espe-
cializada se concentran en las grandes ciudades, lo
que favorece la referencia de casos mas complejos
que no se puedan atender en el primer o el segundo
nivel de atencion. En un estudio realizado por Kanner
y Dunn'® 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 psiquiatricos y del neurode-
sarrollo. Lo que coincide con lo reportado en este
estudio es que el 47.4% de los pacientes con diagnds-
tico de epilepsia en el Instituto Nacional de Pediatria
presentaron comorbilidad psiquiatrica y del neurodesa-
rrollo, siendo la mas frecuente el trastorno del desarro-
llo intelectual (28.8%). Esto podria explicarse por los
casos complejos que se atienden en los hospitales de
tercer nivel. Si bien existen numerosas investigaciones
que indican la estrecha asociacién entre la epilepsia y
los problemas de conducta en niflos y adolescentes
con trastorno del desarrollo intelectual'*, se considera
que la depresion es la afeccion psiquiatrica y del
neurodesarrollo mas frecuente en los pacientes con
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epilepsia”®15, Sin embargo, este estudio reportd un
porcentaje del 5.1%, lo que podria deberse a que la
poblacion estudiada tenia una edad promedio de 2.4
anos, con predominio de lactantes menores, grupo en
el que los sintomas afectivos son aun dificiles de diag-
nosticar clinicamente; ademas, la depresiéon se mani-
fiesta mas comunmente 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 sintomas de depresion predicen la calidad de vida
de los pacientes con epilepsia, como reporta un estu-
dio realizado en la Universidad de Yamanashi, Japén,
en una poblacion pediatrica'®.

Este estudio report6 un porcentaje del 13% de tras-
torno especifico del aprendizaje. Es importante resaltar
que el porcentaje reportado de asistencia escolar fue
del 53.4%, pero esto se debe a que la poblacién de
estudio incluye infantes menores que aun no han ingre-
sado al sistema escolarizado. Sin embargo, a pesar del
rango de edad de la poblacion reclutada, estos datos
concuerdan con lo reportado por Chiang y Cheng'” en
Taiwan. Por otro lado, el grado escolar mas alto fue el
tercero de secundaria, por lo que debemos prestar mas
atencion a esta poblacidn y apoyar la creacién de pro-
gramas sociales y académicos para su tratamiento,
orientados a una adaptaciéon 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 atencién e hiperactividad
con un 4.1%, asi como un 27.1% de otra comorbilidad
no reportada especificamente en el expediente clinico,
lo que resalta la importancia de mejorar las evaluacio-
nes interdisciplinarias para una mejor identificacion de
la comorbilidad psiquiatrica y del neurodesarrollo. Los
resultados de Chiang y Cheng'” identifican el retraso
mental y la pardlisis cerebral como las afecciones mas
comunes, concluyendo que la prevalencia de comorbi-
lidad neuropsiquidtrica es significativamente mayor en
los nifios.

Por lo tanto, los resultados de la presente investiga-
cién evidencian que la comorbilidad psiquiatrica y del
neurodesarrollo en la epilepsia pediatrica es frecuente
y esta influida por factores clinicos, neurobioldgicos,
demograficos y sociales. También se reafirma la impor-
tancia de un abordaje multidisciplinario que considere
los distintos aspectos neuroldgicos y psiquiatricos, con
el fin de desarrollar estrategias de intervencion que
apoyen la adaptacion, la funcionalidad y la calidad de
vida de estos pacientes.

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que la pre-
sencia de comorbilidad psiquiatrica y del neurodesa-
rrollo esta significativamente asociada con la etiologia
de la epilepsia en pacientes pediatricos, lo que con-
cuerda con reportes previos que destacan la alta pre-
valencia de trastornos, como el desarrollo intelectual,
los trastornos especificos del aprendizaje y del espec-
tro autista, en nifos con epilepsia de etiologia estruc-
tural metabdlica. Por todo lo anterior, seria pertinente
considerar que, indiscutiblemente, la epilepsia y la
comorbilidad psiquiatrica y del neurodesarrollo influ-
yen directamente en la calidad de vida de los nifios y
adolescentes con necesidades cognitivas especiales.
Cada una de ellas modifica la estandarizacién diag-
nostica, debido a sus caracteristicas particulares en
cuanto a las complicaciones del cuadro clinico, la
respuesta a los tratamientos, las necesidades tera-
péuticas especificas y el tiempo de evolucién del cua-
dro clinico. Por lo tanto, esto debe ser considerado
por el profesional de la salud que atiende a este tipo
de poblacién.

Agradecimientos

Los autores agradecen el apoyo técnico de S.H.
Larios-Godinez, W.F. Guerrero-Uriarte y P.M. Martinez.

Financiamiento

Los autores declaran haber recibido apoyo de los
Protocolos 014/2012 y 059/2018, Programa E-022, del
Instituto Nacional de Pediatria (Secretaria de Salud,
México).

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Consideraciones éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacidn ética. Los autores han obtenido la aproba-
cién del Comité de Etica para el analisis de datos clini-
cos obtenidos de forma rutinaria y anonimizados. Debido
a la naturaleza del estudio, no fue necesario el



E. Solorio-Lépez et al. Salud mental en nifios con epilepsia

consentimiento informado individual. Se han seguido las
recomendaciones éticas pertinentes.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial.
Los autores declaran que no se utilizd ningun tipo de
inteligencia artificial generativa para la redaccion ni la
creacion de contenido de este manuscrito.

Referencias

1.

Organizacién Mundial de la Salud. Trastornos neuroldgicos: desafios
para la salud publica. Ginebra, Suiza: OMS; 2006. (Consultado el
29-09-2025.) Disponible en:  https://www.who.int/publications/i/
item/9789241563369

. Suéastegui R, Gutiérrez J, Ramos R, Bouchan S, Navarrete H, Ruiz J,

et al. Caracteristicas clinicas de la epilepsia de inicio tardio en México
al principio del nuevo milenio: 455 casos. Rev Invest Clin]. 2009;61:354-63.

. Fisher RS. ILAE official report: a practical clinical definition of epilepsy.

Epilepsia. 2014;55:475-82.

. Baca CB, Vickrey BG, Caplan R, Vassar SD, Berg AT. Psychiatric and

medical comorbidity and quality of life outcomes in childhood-onset epi-
lepsy. Pediatrics. 2011;128:¢1532-43.

. Mazarati AM. Neurobehavioral comorbidities of epilepsy: role of inflam-

mation. Epilepsia. 2017;58(Suppl 3):48-56.

. Berg AT, Altalib HH, Devinsky O. Psychiatric and behavioral comorbidi-

ties in epilepsy: a critical reappraisal. Epilepsia. 2017;58:1123-30.

. Modi AC, Wagner J, Smith AW, Kellermann TS, Michaelis R. Implemen-

tation of psychological clinical trials in epilepsy: review and guide. Epi-
lepsy Behav. 2017;74:104-13.

8.

Rutter M, Graham P, Yule W. A neuropsychiatric study in childhood. Clin
Dev Med. 1970;35:1-272.

. Choudhary A, Gulati S, Sagar R, Kabra M, Sapra S. Behavioral comor-

bidity in children and adolescents with epilepsy. J Clin Neurosci. 2014;
21:1337-40.

. Organizacién Mundial de la Salud, International League Against Epilepsy,

International Bureau for Epilepsy. Informe sobre la epilepsia en América
Latina y el Caribe. Washington (DC): Organizacién Panamericana de la
Salud; 2008. (Consultado el 29-09-2025.) Disponible en: http:/www.
paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&ltemi-
d=270&gid=33137&lang=es.

. Espinosa-Jovel CA, Rodriguez-Martinez A, Rincon-Rodriguez CJ,

Diaz-Martinez JC. Perfil demogréfico y social de la epilepsia en una
poblacion vulnerable y de bajos recursos econdmicos en Bogotd, Colom-
bia. Neurologia. 2014;31:528-34.

. Kwan P, Brodie MJ. Definition of refractory epilepsy: defining the indefi-

nable? Lancet Neurol. 2010;9:27-34.

. Kanner AM, Dunn DW. Diagnosis and management of depression and

psychosis in children and adolescents with epilepsy. J Child Neurol. 2004;
19:65-72.

. Espier CA, Watkins J, Curtice L. Psychophology in people with epilepsy

and intellectual disability: an investigation of potential exploratory varia-
bles. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2003;74:1485-92.

. Kanner AM, Schachter SC, Barry JJ, Hersdorffer DC, Muia M, Trimble M,

et al. Depression and epilepsy, pain and psychogenic non-epileptic seizu-
res: clinical and therapeutic perspectives. Epilepsy Behav. 2012;24:288-98.

. Sano F, Kanemura H, Tando T, Goto Y, Hosaka H, Sugita K, et al.

Depressive symptoms contribute to quality of life in children with epilepsy.
Brain Dev. 2014;36:597-603.

. Chiang KL, Cheng CY. Prevalence and neuro-psychiatric comorbidities

of pediatric epilepsy in Taiwan: a national population-based study.
Epilepsy Res. 2014;108:1451-60.

135


https://www.who.int/publications/i/item/9789241563369
https://www.who.int/publications/i/item/9789241563369
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=33137&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=33137&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=33137&lang=es

Revista de
Enfermeria
Neu rol()gica PERMANYER ’ '.) Check for updates

ARTICULO ORIGINAL

Salud mental y condiciones laborales en enfermeria:
desafios en la calidad del cuidado

Mental health and working conditions in nursing:
challenges to the quality of care

Abigail Fernandez-Sanchez*®, Claudia Rodriguez-Leana’®, Beatriz L. Rodriguez-Bahena'®,
Sandra Hernandez-CorralP®, Claudia Macias-Carrillo'® y Ma. Luisa Gutiérrez-Fierro’

"Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma del Estado de Morelos, Cuernavaca, Morelos.; 2Unidad de Investigacion Multidisciplinaria en Salud,
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, Secretaria de Salud, Ciudad de México. México

Resumen

Introduccién: La salud mental y las condiciones laborales en enfermeria representan desafios para los gestores de recur-
sos humanos, ya que la falta estructuras organizacionales adecuadas pueden afectar el desempefio y bienestar del perso-
nal. Objetivo: Analizar la relacion entre la salud mental y los factores laborales, especificamente el turno y el servicio de
adscripcion del personal de enfermeria, asi como su impacto en las conductas de cuidado percibidas en un hospital publico.
Método: Estudio cuantitativo de tipo transversal, n = 110 enfermeras, de un hospital publico 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 encontré una correlacion significativa p = 0.05 entre los niveles de salud mental y las dimensiones de
percepcion del cuidado. Se observaron puntuaciones mas altas en aquellas que participaron con niveles de salud mental
y percepcion de cuidado, asi como la relacion con el turno y drea laboral. Los resultados coinciden con otros estudios al
evidenciar que la salud mental se asocia con mayor eficiencia en el desempefio del personal de enfermeria y la percepcion
mas favorable del cuidado brindado. Conclusiones: /dentificar problemas de salud mental en el personal de enfermeria 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 desempefio

Palabras clave: Salud mental. Desafios en el cuidado. Enfermeria.

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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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: [dentifying 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.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)' hace
mencion de que las instituciones de salud de todo el
mundo emplean mas de 59 millones de trabajadores
que estan 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-
teristicas personales del trabajador, como capacida-
des, necesidades, cultura y circunstancias externas
que, segun sus percepciones y experiencias influyen
en su salud, rendimiento y satisfacciéon laboral.
Actualmente se ha documentado su impacto tanto en
la salud mental como en la fisica de los trabajadores
en el caso de los profesionales de enfermeria'-S,

La salud mental es un componente clave del bien-
estar integral, esencia para afrontar el estrés, trabajar
eficazmente y mantener relaciones saludables'*. En el
ambito laboral, los riesgos psicosociales afectan la
calidad de vida y el desempefio del personal de salud,
especificamente en enfermeria®®®, donde se presen-
tan alta demanda emocional, largas jornadas y falta de
apoyo institucional, ansiedad, trastornos del suefo,
depresion y disfuncion social”®. La salud mental, aun-
que individual y compleja, implica distintos niveles de
malestar y consecuencias sociales y clinicas'?.

Los sintomas somaticos suelen relacionarse con pro-
blemas fisicos derivados de la ansiedad manifestada
por preocupacion excesiva y dificultad para dormir. La
depresion se caracteriza por tristeza persistente y pér-
dida de interés y la disfuncion 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 laboral®*, con consecuencias como
ausentismo y menor calidad de los cuidados®.

En particular, puede deteriorar la relacion enferme-
ra-paciente, dificultando la prestacion de un cuidado

humanizado'®". La fatiga emocional y la sobrecarga
reducen las capacidades del personal para establecer
una conexiéon empatica, reconocer las necesidades del
paciente y brindar un trato respetuoso y sensible’®.
A la vez, pueden limitar el uso efectivo de conocimien-
tos habilidades y destrezas clinicas, afectando a la
toma de decisiones, la comunicacion y la percepcion
del otro como un ser humano integral®13.

El cuidado es un elemento fundamental en la prac-
tica de la enfermeria. Se describe como un rasgo
humano, una obligacién moral, una relacién interper-
sonal y una intervencion terapéutica. Se manifiesta por
medio de comportamientos que pueden clasificarse en:
habilidades y capacidades técnicas, y aquellos que
reflejan actitudes o comportamientos manifestado por
compasidn, preocupacion por los demas, amabilidad,
interaccion humana, afecto, relacién interpersonal y
acompafiamiento terapéutico'®.

Por otra parte, las enfermeras también expresan
comportamientos mediante las actividades propias de
la préctica clinica, desempefiando un papel clave en
respeto por los valores y creencias del paciente'.
Estas conductas se caracterizan por una comunicacion
efectiva que contribuye al desarrollo de la relacion
terapéutica con el paciente facilitando la expresion de
emociones. Elementos como la asistencia, el contacto
fisico empatico y la escucha activa son formas esen-
ciales de cuidado que ayudan a los pacientes a exte-
riorizar sus emociones y sentimientos. Mediante estas
practicas se estimula la autoconfianza del paciente. La
escucha activa se complementa con la comunicacién
no verbal. De esta manera las enfermeras, mediante
conductas del cuidado integrales, promueven la auto-
estima del paciente y favorecen su proceso de adap-
tacion a la enfermedad'®'8. De lo anterior se describe
el objetivo de analizar la relacién entre la salud mental
y los factores laborales, especificamente el turno y el
servicio de adscripcion del personal de enfermeria, asi
como su impacto en las conductas de cuidado perci-
bidas en un hospital publico.
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Método

Estudio descriptivo y correlacional, prospectivo,
transversal y analitico. La muestra fue probabilistica
aleatoria simple, se obtuvo la participacién de 110
enfermeras(os), de diversas categorias, nivel acadé-
mico y turno de un hospital publico de Morelos, México,
de enero a marzo 2024. Se invitd a participar por medio
de cuestionario autoadministrado, en linea y que con-
tenia el consentimiento informado. El instrumento
consta de tres apartados:

— Solicitud de consentimiento por escrito a los partici-
pantes de forma voluntaria y andénima, con datos
sociodemograficos y laborales.

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

- Caring Behaviors Inventory (CBI)", de Zane Wolf,
para evaluar la percepcion de los comportamientos
de cuidado en enfermeria (1998). Consta de 42 items
que se evaluan 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 consideracion
de las expectativas del paciente (validado con
o = 0.87).

El andlisis de los datos se llevd a cabo mediante el
programa SPSS v.25. Se realizé andlisis descriptivo y
de correlacion, asi como la prueba t de Student (se
consider¢ significativo a un valor de p = 0.05).

Resultados

La muestra estuvo conformada por 110 profesionales
de enfermeria, 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 areas criticas
(40.9%); en relacion con la antigiiedad, el 50% tenia
entre 1y 9 afios de experiencia; y el 39.1%, de dos a
tres empleos (Tabla 1).

Tabla 1. Datos demograficos y laborales del personal de
enfermeria (n = 110)

Sexo
Mujer 95 86.4
Hombres 15 13.6
Edad
20 a 29 afios 13 11.8
30 a 39 afios 54 49.1
40 a 49 afios 27 25.5
50 y mas afios 16 14.5
Estado civil
Casada 31 28.2
Soltera 61 55.5
Union libre 18 16.4
Turno
Matutino 51 46.4
Vespertino 16 14.5
Nocturno 25 22.7
Jornada mixta 18 16.4

Grado académico

Técnico 7 6.4
Licenciatura 44 40
Especialidad 29 26.4
Maestria 25 22.7
Doctorado 5 45
Puesto
Auxiliar de enfermera 30 21.3
Enfermera general 40 36.4
Enfermera especialista 19 17.3
Enfermera jefe 21 19.1
Servicio
Areas criticas 63 57.3
Hospitalizacion 21 19.1
Consulta externa 18 16.4
Administracion 8 7.3
Antigiiedad
1a9 afios 55 50
10a19 40 36.4
20a29 1 10
30 y mas 4 3.6
Namero de empleos
1 67 60.9
2 39 355
3 4 3.6

En salud mental en el personal de enfermeria desta-
can en indice medio los sintomas somaticos (24%) y
la ansiedad y el insomnio (15%). En disfuncién social, el
41% reportd un nivel alto, en depresion el 5% mostrd un
nivel medio, la prevalencia es menor, pero clinicamente
significativa (Tabla 2). En percepcion del cuidado y salud
mental hay asociaciones significativas, los sintomas
somaticos mostraron fuerte correlacion con ansiedad e
insomnio (r: 0.790) y con depresiéon (r: 0.452), y
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Tabla 2. Valoracion del estado de salud mental general en el personal de enfermeria*

Variables No, en absoluto | Igual que lo habitual | Bastante mas de lo habitual | Mucho mas de lo habitual
Baja Media Alta

Sintomas sométicos 15.57 53.09 24.14

Ansiedad e insomnio 44.6 38.4 15 2
Disfuncion social 6.35 16.64 35.97 41.04
Depresion 81.68 9.53 454 4.25

*Cuestionario Goldenberg.

Tabla 3. Matriz de correlacion de las variables salud mental y cuidado de enfermeria

Estado de salud mental general

Ansiedad e insomnio Correlacion de Pearson 0.790%
p 0.000 - -
Depresion Correlacion de Pearson 0.462* 0.589* 1
p 0.000 0.000
Respeto Correlacion de Pearson - -0.227" 0.379*
p - 0.017 0.000
Asistencia segura Correlacion de Pearson —0.224" —0.245* 0.357*
p 0.019 0.010 0.000
Interaccion positiva Correlacion de Pearson - -0.187 0.380*
p - 0.050 0.000
Conocimientos de enfermeria Correlacion de Pearson - - 0.345%
P - - 0.000
Experiencias del paciente Correlacion de Pearson - - 0.326*
p - - 0.001

*Riesgo o: 0,01. Prueba bilateral.
Riesgo o 0,05. Prueba bilateral.

correlacién negativa con asistencia segura (r: —0.224).
Ansiedad e insomnio se asocié con depresion (r: 0.589),
y negativamente con dimensiones del cuidado, respeto,
la asistencia, la interaccion, los conocimientos y la con-
sideracion al paciente. La disfuncion social afecté nega-
tivamente dimensiones del cuidado en asistencia, la
interaccion, conocimientos, y consideracion y respeto
(r: 0.379); siendo todas significativas (p < 0.000) (Tabla 3).

En el andlisis de diferencias se empled la prueba
t de Student, por turnos y areas se identificaron

diferencias estadisticamente significativas en puntua-
ciones de salud mental con turno laboral y area de
desempefio. El personal del turno matutino obtuvo pun-
tuaciones mayores en: sintomas somaticos, ansiedad
e insomnio y depresién en comparacion con otros tur-
nos. El turno nocturno presentd puntuaciones altas en
disfuncién social. En areas criticas presentaron mayo-
res niveles de sintomas somaticos, ansiedad e
insomnio, y depresion, mientras que el personal ubi-
cado en el &rea de hospitalizacion obtuvo puntuaciones
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Tabla 4. Comparacion de grupos salud mental y percepcién del cuidado turno y areas*®

Variables Turno Media
Sintomas somaticos Matutino 2.24
Ansiedad insomnio 229
Disfuncion social 3.10
Depresion 1.38
Respeto Matutino 3.67
Asistencia segura 3.65
Interaccién positiva 3.50
Conocimientos 3.64

Experiencias

DE Turno Media DE
0.3523 Nocturno 2.20 0.4165
0.7142 2.28 0.68323
0.4003 321 0.40220
0.7122 1.21 0.4649
0.398 Nocturno 3.74 0.266
0.423 373 0.304
0.445 3.68 0.375
0.380 3.80 294
0.413 0.346

—m_“m“

Sintomas sométicos Criticas

Ansiedad insomnio 2.43
Disfuncidn social 3.13
Depresion 1.31
Respeto Criticas 3.58
Asistencia segura 3.54
Interaccion positiva 3.43
Conocimientos 3.63
Experiencias 3.58

0.364 Hospitalizacion 0.486
0.829 2.14 0.804
0.371 3.10 0.438
0.554 1.30 0.733
0.356 Hospitalizacion 3.717 0.323
0.411 3.78 0.307
0.455 3.64 0.402
0.402 3.70 0.356
0.409 3.68 0.404

*Prueba t para la igualdad de medias. Los resultados marcados con negritas son las dimensiones con puntuacién mayor, entre areas de trabajo y turnos.

DE: desviacion estandar.

significativamente mas altas en todas las dimensiones
del cuidado en comparacion con otras areas criticas
(Tabla 4).

Discusion

La OMS' destaca al personal de enfermeria como
principal actor en la gestion del cuidado, entendida
como la conservacion de la vida mediante la satisfac-
cion de las necesidades del paciente y la atencién
continua durante el proceso asistencial. En este sen-
tido diversos estudios realizados en Chile por Pefa
et al.2 y Cuba Pérez et al.® han evidenciado afectacio-
nes significativas en la salud mental del personal de
enfermeria. Asimismo, Corderio et al.* y Flores et al.®
identifican factores emocionales y laborales asociados
al ejercicio de la enfermeria que impactan negativa-
mente en la salud mental de estos profesionales. Otros
factores que vulneran al personal de enfermeria

psicoldgicos vy fisicos son las demandas laborales, la
agresion y la violencia en el entorno de trabajo, los
accidentes, la exposicion a contagios, y los errores
durante la ejecucion de actividades asistenciales. En
un contexto laboral estresante se generan distintos
grados de afectacion emocional, impactando el bien-
estar psicoldgico (ansiedad, depresion), social (dete-
rioro de las relaciones interpersonales) y fisico
(sintomas psicosomaticos) del personal de enfermeria.

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.'®
resalta la percepcion del comportamiento del cuidado
como un aspecto esencial. La salud mental influye
directamente en esta percepcion, 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
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responsabilidad respecto al paciente. Actitud respal-
dada por investigaciones que sefialan que la eficiencia
y la seguridad son requisitos esenciales en la practica
de la enfermeria.

Por lo anterior la relacién enfermera-paciente se for-
talece cuando la enfermera muestra disposicion para
reconocer las experiencias del otro mediante la escu-
cha activa, la empatia y la comunicacién efectiva pro-
moviendo una relacion terapéutica basada en la
confianza y el respeto.

Conclusion

Este estudio abordé dos enfoques fundamentales:
los factores psicoldgicos que afectan la salud mental
del personal de enfermeria y la percepcion del cuidado
que brindan. El personal de enfermeria se encuentra
en una situacién de vulnerabilidad debido a las exigen-
cias del entorno laboral, caracterizada por una alta
carga de trabajo y presién emocional. Esto impacta
negativamente en su bienestar fisico y mental, como
la calidad de la atencion proporcionada, y limita el
tiempo disponible para ofrecer educacion al paciente,
aspecto esencial para fomentar la autogestion, la adhe-
rencia al tratamiento y la participacion activa en la toma
de decisiones clinicas. Se identificd 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 situacién, el autocui-
dado tanto en la salud fisica como emocional se vuelve
una estrategia clave. Asi mismo, reconocer sefales de
estrés, identificar pensamientos y emociones nocivas,
asi como compartir preocupaciones con companeros,
familiares y supervisores son acciones necesarias
para prevenir el bienestar y garantizar una atencion de
calidad.
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Resumen

Introduccion: Las lesiones por presion (LPP) representan eventos adversos frecuentes en las unidades de cuidados inten-
sivos pediatricos, especialmente en pacientes con ventilacion mecdnica, debido a la inmovilidad, el uso de dispositivos
médicos y la dependencia del cuidado. Objetivo: Determinar el perfil de riesgo de lesiones por presion en pacientes venti-
lados hospitalizados en cuidados intensivos pedidatricos. Método: Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo
entre enero de 2022 y marzo de 2023. La muestra incluyd 74 pacientes menores de 19 afios con ventilacion mecanica por
mas de 24 horas. Se analizaron variables sociodemogrdficas, clinicas y relacionadas con el cuidado, mediante estadistica
descriptiva y pruebas de significacion (p < 0.05). Resultados: El 33.78% de los pacientes desarrollaron LPP, predominando
en menores de 5 afos y en la regién occipital. El 100% de las lesiones aparecieron en los primeros 9 dias, siendo el sequndo
dia el mas frecuente. El tiempo de ventilacion mecdnica mostré asociacion significativa con la aparicion de LPP (p = 0.000).
Todos los pacientes con lesiones presentaron fiebre o febricula, y el 44% evidenciaron deterioro nutricional, aunque sin sig-
nificacion estadistica. Conclusiones: El estudio permitid identificar factores clinicos relevantes en el desarrollo de LPP, des-
tacando la edad temprana, la duracion de la ventilacion y la distermia como elementos clave. Estos hallazgos fortalecen el
rol de la enfermeria en la prevencion de eventos adversos y en la mejora de la seguridad del paciente pedidtrico critico.

Palabras clave: Lesiones por presion. Cuidados intensivos pediatricos. Enfermeria pediatrica. Seguridad del paciente.
Factores de riesgo. Prevencion 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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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.

Introduccion

Las lesiones por presién (LPP) se enmarcan entre
las lesiones cuténeas relacionadas con la dependencia
y ocurren como consecuencia de la accion de la pre-
sion o de la combinacion de esta con la cizalla,
pudiendo dafar la piel o los tejidos mas profundos’.
Estos eventos adversos relacionados con el cuidado
afectan a personas de todas las edades en distintos
contextos sanitarios, donde prevalece una condicién
fundamental: la presencia de dependencia fisica. Por
lo tanto, las unidades de cuidados intensivos pediatri-
cas (UCIP) representan escenarios con significativa
vulnerabilidad para el desarrollo de este tipo de lesion,
dadas las afectaciones graves a la salud de los meno-
res que requieren de los cuidados criticos para salva-
guardar la vida®2,

Mas de un centenar de factores de riesgo se han
declarado como implicados en la ocurrencia de LPP
de forma general. En especifico en la UCIP, la edad
menor de 1 afo, la comorbilidad, las infecciones, la
sedacion, la inmovilidad, la presencia de dispositivos
médicos, las estancias hospitalarias prolongadas, las
alteraciones hemodinamicas, la hipoalbuminemia y las
deficiencias nutricionales por defecto y por exceso
representan los mas identificados por los investigado-
res*5. Sin embargo, estos pueden variar segun el pais,
las politicas de salud y las condiciones socioeconomi-
cas, lo que hace perentorio su estudio particular en
cada contexto®.

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 salud’. Esto justifica el desa-
rrollo de investigaciones dirigidas a la identificacién de
factores de riesgo especificos que permitan el disefio
y la implementacion de estrategias preventivas ajusta-
das a cada escenario asistencial. En tal sentido, en la
UCIP del Hospital Provincial Pediatrico Universitario
José Luis Miranda se disefid una escala de valora-
cion de riesgo de LPP en pacientes con ventilacion

mecanica; en ese propio estudio fueron determinados
como factores de riesgo la inmovilidad y el uso de
relajantes musculares®.

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

Método

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

La poblacion de estudio estuvo formada por 85
menores de 19 afos que requirieron ventilacién meca-
nica, de los cuales fueron seleccionados por muestreo
no probabilistico intensional por criterios una muestra
de 74 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién: firma del consentimiento informado por parte
de los tutores legales y necesidad de ventilacion meca-
nica por > 24 horas. El criterio de exclusion fue no
poder recopilar la informaciéon 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 caldrico, el tiempo de ventilacion
mecanica, la impresién diagndstica, el estadio de las
LPP, la localizacion de las LPP, el dia de aparicion de
la lesién y el estado al egreso.

Para la recogida de la informacién de forma prospec-
tiva se disefié una hoja de registro que fue colocada
como parte de la historia clinica, la cual fue cumpli-
mentada por el profesional de enfermeria 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 versién 2016, SPSS versiéon 21,0 y Epidat 3,1.
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Se realizé estadistica descriptiva con medidas de resu-
men para variables cualitativas en frecuencias absolu-
tas y porcentajes. Para la decision estadistica de todas
las pruebas aplicadas se trabajé con un nivel de signi-
ficacion del 5% (o = 0.05).

En el disefio y el desarrollo del estudio se cumplieron
los principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos, sustentados por la Declaracion de
Helsinki y establecidos por la Asociacion Médica
Mundial®. 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 pediatricas.

La presente investigacion constituye un resultado
cientifico del proyecto no asociado a programa
Efectividad de la escala Sarduy como predictor de
lesiones por presion en nifios ventilados, contratado
en el plan de ciencia e innovacion del Hospital Provincial
Pediatrico Universitario José Luis Miranda, que recibid
la aprobacion del comité de ética por el acuerdo 02/22
con fecha del 10 de enero del afo 2022, y del consejo
cientifico de la instituciéon por el acuerdo 08/22 con
fecha del 6 de enero del afio 2022.

Resultados

Del estudio de las variables sexo, grupo de edad y
color de la piel se obtuvo que, en general, la proporcion
de pacientes varones fue ligeramente mayor, con un
51.35%; prevalecieron los pacientes con edades entre
1y 5 aflos en ambos sexos (n = 45; 60.81%), seguidos
por los menores de 1 afio (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 relacion al tiempo de aparicion,
esta variable muestra una mediana de 4.6 dias con un
intervalo de 1 a 9 dias. El 100% de las LPP aparecen
en los primeros 9 dias de hospitalizacion en la UCIP;
en el mayor nimero de pacientes estas se identificaron
el segundo dia (n = 8; 32.0%). La distribucion 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 mas alla del estadio I,
mientras que 7 (25.0%) fueron clasificadas en estadio
[I; no se identificaron lesiones en estadio Ill o IV. Segun
la localizacion, el occipital es la mas frecuente (n = 12;
48.0%), seguido del sacro (n = 7; 28.0%), el calcaneo
(n = 3; 12.0%), el occipital y el calcaneo (n = 2; 8.0%),
y el occipital y el sacro (n = 1; 4.0%).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con lesiones por
presién en relacion con el dia de aparicion

1 1 4.00

2 8 32.00
3
4
5
6
7
9

4 16.00
4 16.00
2 8.00

Total 25 100.00

La impresién diagndstica de los pacientes en rela-
cién 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 més frecuentes, al ser diagnosti-
cadas en 10 pacientes cada una (13.51%). No existe
relacion significativa entre la presencia de lesion 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 febricula (n = 5; 20.0%).

El estado nutricional y su relacion 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 algun deterioro nutricional asociado.

Por otra parte, el tiempo de ventilacién mecanica en
relacion con la presencia de LPP se muestra en la
tabla 3. Esta variable si present6 significacion estadis-
tica: de los 25 pacientes que presentaron LPP,
14 (18.92%) tuvieron un tiempo de ventilacion largo y
11 (14.86%) un tiempo medio. Por otra parte, en los
que no presentaron lesiones prevalecieron los tiempos
de ventilacién medio y corto.

Por ultimo, en la figura 2 se muestran los resultados
de la variable estado al egreso de los pacientes en rela-
cion con la presencia de LPP. En general, predominaron
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Tabla 2. Impresion diagnostica de los pacientes al ingreso en relacion con la presencia de lesiones por presion

Enfermedades Con LPP
Afecciones respiratorias 10
Afecciones del SNC y lesiones cervicales 10
Afecciones hemodindmicas 4
Situaciones deteriorantes 1
Afecciones quirlrgicas 0
Intoxicaciones exdgenas 0
Otras 0
Total 25

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

Tabla 3. Tiempo de ventilacion mecéanica en relacién con
la presencia de lesiones por presion

Presencia de LPP Total

Tiempo de

ventilacion

Corto 0 0.00 19 25.68 19 25.68
Medio n 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 relacion al total (n = 74). %2 = 38.020;p = 0.000.
LPP: lesiones por presion.

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

Discusion

El estudio de las caracteristicas de los pacientes que
desarrollan LPP permite modelar el perfil de riesgo en
cada contexto y disefar estrategias preventivas, entre
ellas la concepcion de instrumentos de valoracion de
riesgo y protocolos de actuacion'®'.

En cuanto a los grupos de edad que resultaron mas
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.”? y
de Ramos et al.?, que reportan que los menores de 36
meses presentan un mayor riesgo dado por mdltiples
factores anatémicos, fisioldgicos y de desarrollo en
comparacion con los adultos.

%* Sin LPP %* Total %
13.51 23 31.08 33 44.59
13.51 3 4.05 13 17.57
5.41 0 0 4 5.41
1.35 0 0 1 1.35
0 13 17.57 13 17.57
0 1 1.35 1 1.35
0 9 12.16 9 12.16
33.78 49 66.22 74 100.00
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Figura 1. Estado nutricional en relacion con la presencia
de lesiones por presion (LPP).
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Figura 2. Estado al egreso de los pacientes en relacion
con la presencia de lesiones por presion (LPP).

Entre los factores anatdmicos que destacan en los
pacientes pediatricos hospitalizados en la UCIP se
describen la morfologia de la piel, el tamafio mayor de
la cabeza con relacion al cuerpo, las alteraciones fisio-
l6gicas de los fluidos y la presencia de desequilibrio
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de electrolitos, la mayor proporciéon de contenido de
agua, la hipovolemia y la vasoconstriccién periférica
causadas por la utilizacion de medicamentos con
efecto inotropo y vasopresor, la limitacion de la capa-
cidad de comunicacién debido a su desarrollo y al uso
de dispositivos médicos, y las alteraciones neuroldgi-
cas o degenerativas®'s,

En cuanto al sexo, Cordova et al." describen resul-
tados diferentes de los de la presente investigacion al
declarar un predominio de las féminas, con un 60.25%
de los casos, mientras que Ramos et al.? 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 institucion
y no tienen una relacion directa con la presencia de
este tipo de lesiones.

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

Otro aspecto analizado es el tiempo (dias de estadia)
en el cual aparece la lesion. En tal sentido, Potarin et al.'®
encontraron resultados similares a los del presente estu-
dio, ya que el tiempo medio de aparicién de una LPP fue
de 3.66 + 4.90 dias. 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 dias de estancia el mayor nimero de
intervenciones y de dispositivos médicos, como tubos
endotraqueales, sondas nasogastricas y pulsimetros,
entre otros; también en ese periodo presentan dete-
rioros notables de su estado fisiolégico que los
hace vulnerables a las afectaciones tisulares y de la
perfusion.

Por otra parte, en los resultados dados a conocer por
Torra et al.'6, tanto la localizacion en la cabeza como
los estadios | y Il fueron similares a los reportados en
la presente investigacion. Otros autores, como Vocci
et al.”” y Luo et al.'®, también muestran coincidencias
con relacion a estas dos variables.

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

los adultos, lo cual se debe a que existe una relacion
directa entre la superficie corporal del nifio y la presién
que se produce en la regién del sacro. Por tal motivo,
los menores con una superficie < 1 m2 tienen menos
posibilidades de sufrir altas presiones en el sacro y la
escapula respecto a la region occipital’®. A partir de la
edad escolar, dados los cambios anatémicos que se
producen, los puntos de apoyo se igualan entre nifios
y adultos, y por tanto comienzan a tener similares
caracteristicas en cuanto a la localizacién de las LPP.
No obstante, las areas donde se apoyan los dispositi-
vos médicos si son comunes a todas las edades, y por
ello requieren vigilancia y evaluacion 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 cientifica en relacién con aque-
llas que producen un gran inmovilidad, como son los
estados de choque o de hipoperfusion prolongados, y
las lesiones cervicales; en este grupo deben incluirse
las afecciones respiratorias que cursan con hipoxemia
marcada®®?'. Por lo general, debido el acentuado
incremento de los cuidados que requiere su empleo, la
ventilacion mecanica se encuentra relacionada con
una alta incidencia de LPP tanto por el uso de dispo-
sitivos médicos como por la forzada reduccion de la
movilidad fisica que ocasiona en estos pacientes?>23,

Ademas, 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 LPP?4.
Asi lo han documentado Jiang et al.?® 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 practica con celeridad
acciones preventivas. Asimismo, Mifsud et al.?®, en una
revision sistematica, dieron a conocer que existen evi-
dencias solidas que indican que un aumento de la
temperatura corporal provoca cambios en la estructura
y la funcion de la piel. Sin embargo, la formacion de
LPP en los estudios incluidos se vio con mayor fre-
cuencia afectada por factores extrinsecos 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 adopcion de acciones preventivas en la
UCIP.

De igual forma, varios investigadores se han hecho
eco de los efectos de las carencias nutricionales y de



la insuficiente ingesta de nutrientes como factores de
riesgo clave para el desarrollo de LPP y para la cica-
trizacion deficiente de las heridas una vez ocurri-
das®?°. Ademds, es importante destacar que la
pérdida de peso no planificada que puede ocurrir en
pacientes graves es un factor de riesgo importante
para la desnutricion y el desarrollo de LPP. En este
sentido, es fundamental insistir en que una nutricion
deficiente interfiere con la funcién del sistema inmuni-
tario, la sintesis de coldgeno y la resistencia a la ten-
sion; por tanto, es esencial la implementaciéon de
intervenciones que garanticen un soporte nutricional
adecuado en los pacientes en cuidados criticos.

Los resultados obtenidos en esta investigacion apor-
tan nuevas evidencias sobre el perfil de riesgo de LPP
en pacientes pediatricos con ventilacion asistida, al
tiempo que revelan patrones clinicos y temporales que
merecen ser considerados en la practica asistencial y
en futuras lineas de investigacion. Uno de los hallazgos
mas relevantes fue la presencia universal de distermia
en los pacientes que desarrollaron lesiones, lo que
sugiere que la temperatura corporal podria constituirse
en un marcador clinico temprano de riesgo. Este feno-
meno, observado en el 100% de los casos, plantea la
necesidad de incorporar la monitorizacion térmica
como variable de alerta en escalas predictivas adap-
tadas al contexto pediatrico intensivo.

Este estudio aporta valiosos elementos al desarrollo
de las ciencias de la enfermeria, en particular en el
ambito de los cuidados intensivos pedidtricos, al gene-
rar evidencia contextualizada sobre los factores de
riesgo de LPP en pacientes con ventilaciéon. Ademas,
fortalece la capacidad de la enfermeria para tomar
decisiones clinicas basadas en evidencias locales,
superando las limitaciones de modelos internacionales
que no siempre reflejan las particularidades epidemio-
l6gicas cubanas.

A pesar de los aportes que ofrece esta investigacion,
se sefala como limitacién del estudio la dependencia
de registros clinicos que pueden estar sujetos a omi-
siones o variaciones en la calidad de la documenta-
cion, lo que podria afectar la precision de algun dato.

Conclusiones

Se determind el perfil de riesgo de lesiones por pre-
sién en pacientes pediatricos con ventilacion meca-
nica, aportando informacion relevante para la practica
clinica y la gestion del cuidado en la UCIP. Los resul-
tados evidencian que la edad menor de 5 afos, el
tiempo prolongado de ventilacion mecénica y la
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presencia de distermia constituyen factores clinicos
asociados a una mayor vulnerabilidad cutanea, espe-
cialmente en regiones anatdmicas como la zona occi-
pital. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
implementar estrategias de prevencion centradas en la
vigilancia temprana, el redisefio de dispositivos de
soporte y la adaptacion de escalas de valoracion del
riesgo al contexto pediatrico cubano. El estudio contri-
buye al fortalecimiento del rol profesional de enferme-
ria en la seguridad del paciente pediatrico critico,
promoviendo una préactica basada en evidencias loca-
les, sensible al desarrollo infantil y comprometida con
la mejora continua de la calidad asistencial.
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Resumen

Introduccion: La obesidad infantil es un problema de salud publica con una prevalencia global creciente. Se estima que
en 2024, 35 millones de nifios menores de 5 afios presentaban sobrepeso u obesidad (OMS). Esta condicion eleva el riesgo
de enfermedades crdnicas no transmisibles. Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion de enfermeria en el grado
de conocimiento sobre la prevencion de la obesidad infantil en padres de preescolares. Método: Estudio cuasiexperimental,
cuantitativo, longitudinal y prolectivo, con una muestra de 27 padres de familia. Se aplicd el Instrumento (COAFALI) antes y
después de una intervencion educativa de ocho sesiones. Los datos se analizaron con el software SPSS v21, utilizando
andlisis descriptivo e inferencial. Resultados: Se encontré una mejora estadisticamente significativa en los niveles de cono-
cimiento tras la intervencion (Z = —4.553; p = 0.000). La mayoria de los participantes, el 88.9%, alcanzd un alto grado de
conocimiento después de la intervencidn. Conclusiones: La intervencidn educativa de enfermeria, centrada en la Teoria del
autocuidado de Dorothea Orem, es una estrategia altamente efectiva para mejorar el conocimiento de los padres de familia
sobre la prevencion de la obesidad infantil.

Palabras clave: Obesidad Infantil. Intervencion educativa. Enfermeria. 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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Introduccion

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

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 publica de gran magnitud debido a
que, en el aiio 2000, el 6.8% de los nifios menores de
cinco afios (3.9 millones) presentaban sobrepeso, cifra
que ascendié al 8.6% (4.2 millones) en 2022, supe-
rando el promedio mundial del 5.6%?.

En México, la situacion es particularmente critica: 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 pais presentaban sobrepeso u obesidad entre
2020 y 2023. En Hidalgo, la Secretaria de Salud del
Estado (SSH) llevé a cabo 435,698 evaluaciones de
riesgo de enfermedades cronicas en el primer semes-
tre de 2024; dichas evaluaciones detectaron 4,619
infantes de entre seis meses y cinco afios con sobre-
peso y 1,424 con obesidad?®.

Esta enfermedad es multifactorial y puede estar
influenciada por la falta de conocimientos en preven-
cion. La prevencion de la obesidad infantil requiere una
comprension integral de sus causas, consecuencias e
implicaciones para la practica enfermera®.

El desconocimiento sobre la prevencion 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 informacién clara y adap-
tada a su contexto, ya que muchas campanas de salud
no llegan de manera efectiva a las familias o utilizan un
lenguaje técnico dificil de comprender. Ademas, la des-
informacion y los mitos alrededor de la alimentacion
infantil pueden influir, perpetuando practicas inadecua-
das. Asimismo, las condiciones socioecondmicas des-
empefian un papel clave, pues el acceso a alimentos
saludables puede verse restringido por factores econd-
micos, geograficos o culturales, lo que lleva a optar por
opciones mas accesibles, pero menos nutritivas®.

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

riesgo de desarrollar enfermedades crdnicas no trans-
misibles, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensién
arterial y dislipidemias. Ademas, el impacto psicoldgico
de la obesidad en la infancia puede derivar en proble-
mas de autoestima, ansiedad y depresion®.

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

La intervencion educativa de enfermeria se realiz6
porque la evidencia cientifica demuestra que la falta
de conocimiento sobre nutricion y habitos 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 investigacion fue determinar el efecto
de una intervencion educativa de enfermeria en el
grado de conocimientos sobre la prevencion de la obe-
sidad infantil en padres de preescolares. Se plantea la
hipétesis de que dicha intervencién producira un
aumento estadisticamente significativo en el conoci-
miento de los padres, lo que sentara las bases para
futuros programas de salud publica liderados por el
personal de enfermeria.

Método

Se realizd un estudio cuasiexperimental, cuantitativo,
longitudinal y prolectivo, el cual se llevé a cabo durante
el periodo noviembre 2024-enero 2025, en el Jardin de
nifos Nimitz-neki, en Tula de Allende, Hidalgo. Con
una muestra probabilistica, que se calculd mediante la
férmula 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 cumplié
los criterios de seleccion.

En concordancia con las disposiciones generales
establecidas en la Ley General de Salud, articulo 3°
«Investigacion para la salud», esta investigacion con-
tribuye al desarrollo de acciones que faciliten la com-
prension del proceso psicolégico que involucra la
adquisicién de nuevo conocimiento, nuevas capacida-
des y habilidades orientadas a prevenir y controlar el
grave problema de salud publica que representa la
obesidad infantil. Asi también se proporciond 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 Investigacion para la Salud, Titulo
Segundo «De los Aspectos Eticos de la Investigacion
en Seres Humanos» para obtener su aprobacion y si
lo desea mantener de forma andnima su identidad,
garantizando la proteccion de sus derechos, el respeto
a su dignidad y bienestar. Segun el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, articulo 17, fraccion |l, esta investigacion se
considera con riesgo minimo, ya que emplea la reco-
leccién de datos por medio de un examen psicolégico
de diagnostico a un grupo sin modificar su conducta y
con actividad fisica moderada en voluntarios sanos’.

Una vez el Jardin de nifios Nimitz-neki autorizé el
acceso, se proporciond a los padres de familia el obje-
tivo, la modalidad y la duracion de la intervencién, y se
obtuvo el consentimiento informado.

Para recolectar la informacién de los conocimientos
sobre prevencion de la obesidad infantil, se utilizé el
instrumento de evaluacion denominado COAFALI
desarrollado en Lima (Peru) por Fernandez, Sarmiento
y Vera en 2017, conformado por 16 preguntas, divididas
en tres dimensiones (generalidades de la obesidad
infantil 5 items, alimentacion saludable 7 items y acti-
vidad fisica 4 items). Este instrumento tiene un patrén
de respuesta dicotdmico, 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 utiliz6 la escala de Stanones usando una cons-
tante 0.75, clasificandose en tres parametros los
resultados (conocimiento alto, conocimiento medio y
conocimiento bajo)®. Este instrumento fue evaluado por
expertos calificados en el tema de investigacion 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. Ademas fue validado por
la Revista Mexicana de Medicina Forense y Ciencias
de la Salud en 2020°.

Después de obtener la autorizacion del jardin de
nifos y también el consentimiento de los padres, se
aplicé por primera ocasién el instrumento COAFALLI,
inaugurando la intervencién educativa de enfermeria
«Raices de una vida saludable» impartida en modali-
dad presencial por un pasante de la licenciatura en
enfermeria. Esta se estructurd en ocho sesiones, cada
una con una duracién de aproximadamente 40 minu-
tos, las cuales se detallan a continuacion:

- Sesion 1. Firma del consentimiento informado y pri-
mera medicién del nivel de conocimientos.

- Sesidn 2 y 3. Generalidades de la obesidad infantil:
se abordaron conceptos clave como las causas, con-
secuencias, factores de riesgo y la percepcion de la
imagen corporal. Alimentacidn saludable: se incluyd
el uso del plato del buen comer y la jarra del buen
beber, asi como la frecuencia recomendada de las
comidas diarias.

- Sesion 4 y 5. Actividad fisica: se tratd el concepto y
la importancia de mantenerse activo, fomentando la
practica de ejercicios como la matrogimnasia entre
padres e hijos.

— Sesién 6 y 7. Segunda aplicacion del instrumento
COAFALI, reconocimiento y agradecimientos a los
participantes por su dedicacion.

- Sesidn 8. Se impartieron dos sesiones cada semana,
con una metodologia educativa que incluyd temas
practicos y tedricos, técnicas de ensefianza como la
elaboracion de un menu saludable, memorama, jue-
go de rol, técnica expositiva y matrogimnasia, dise-
fiadas con materiales visualmente atractivos para
incentivar la participacion activa de los padres, ase-
gurando un aprendizaje integral.

Los datos fueron procesados en SPSS v21. Las
variables sociodemograficas se describieron estadisti-
camente con frecuencias y porcentajes. Mediante la
prueba no paramétrica de Wilcoxon se determino la
significancia estadistica de la diferencia entre la pri-
mera y la segunda medicion de la muestra (n = 27).

Resultados
Variables sociodemograficas

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

Grado de conocimiento dimensionado

Se evalu6 el grado de conocimiento sobre preven-
cién de la obesidad infantil agrupando los resultados
en tres principales areas: 1) generalidades de la obe-
sidad infantil; 2) alimentacién saludable, y 3) actividad
fisica (Tabla 1).
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Asimismo, se evalud el nivel de conocimientos sobre
prevencion 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 INTERVENCION

Antes de la intervencion, el grado de conocimiento
de los participantes sobre la prevencion de la obesidad
infantil se distribuy6 de la siguiente manera (Tabla 2):
la mayoria de los participantes (77.76%) tenia un grado
de conocimiento bajo o medio antes del programa.

GRADO DE CONOCIMIENTO POSTERIOR A LA
INTERVENCION

Después de llevar a cabo la intervencién educativa
«Raices de una vida saludable», se evalud por segunda
ocasion el grado de conocimientos. Los resultados fue-
ron los siguientes (Tabla 3): los datos reflejan que mas
del 50% de los participantes alcanzaron grados medios
y altos de conocimiento en cada una de las areas.

El grado de conocimientos de los participantes sobre

prevencion de la obesidad infantil en general después

de la intervencion se distribuyd de la siguiente manera

(Tabla 4):

- Prueba de comprobacion. Estos datos reflejan un
alto grado de conocimiento general en la poblacion
de estudio, destacando la efectividad de la interven-
cion o el nivel previo de comprension de los temas
evaluados. Los resultados fueron sometidos a un
analisis estadistico inferencial, con la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon, utilizada para com-
parar el nivel de conocimiento pre- y postinterven-
cion en la poblacion de estudio (Tabla 5).

Discusion

El estudio demostré que la intervencion tuvo un
efecto estadisticamente significativo en el grado de
conocimientos de los padres de preescolares, mejo-
rando su comprension sobre el tema. Especificamente,
el 88.9% de los participantes alcanzé un grado de
conocimiento alto después de la intervencion, en com-
paracion 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 investigacion de Garcia
et al. sobre la eficacia de una intervencion educativa esco-
lar para la prevencién de la obesidad infantil. Aunque su
estudio se dirigio a nifios de 6 a 12 afios, ambos trabajos

Tabla 1. Conocimientos por dimension preintervencion

Dimension Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento
bajo medio alto

Obesidad 44.4% 44.4% 11.1%
infantil

Alimentacion 18.5% 55.5% 25.9%
saludable

Actividad 25.9% 55.5% 18.5%
fisica

Tabla 2. Conocimientos preintervencion

Nivel de conocimiento m %

Conocimiento bajo 8 29.62%
Conocimiento medio 13 48.14%
Conocimiento alto 6 22.22%

Tabla 3. Conocimientos por dimension postintervencion

Dimension Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento
bajo medio alto

Obesidad 11.1% 55.6% 33.3%
infantil

Alimentacion 0% 11.1% 88.9%
saludable

Actividad 11.1% 18.5% 70.4%
fisica

Tabla 4. Conocimientos postintervencion

Nivel de conocimiento m %

Conocimiento bajo 0 0%
Conocimiento medio 3 11.1%
Conocimiento alto 24 88.9%

Tabla 5. Comprobacion de hip6tesis pre- y postintervencion

EE

Nivel de conocimiento preintervencion y nivel  —4.553  0.000
de conocimiento postintervencion
— Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

— Basado en los rangos negativos.
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concuerdan en la necesidad de abordar factores modifi-
cables como la dieta y la actividad fisica, y subrayan el
papel de las intervenciones educativas en el entorno
escolar para la modificacion de habitos'®. De igual manera
coinciden con el estudio de Diaz et al., el cual también
aplico una intervencion de enfermeria con resultados posi-
tivos en la promocién de habitos de vida saludable en
familias, fundamentada en un modelo tedrico de enferme-
ria (el Modelo de promocion de la salud de Nola Pender).
Este paralelismo metodoldgico y conceptual refuerza la
validez del enfoque enfermero para fomentar el autocui-
dado y las conductas saludables en el ambito familiar, tal
como lo hizo la presente intervencién basada en la Teoria
del autocuidado de Dorothea Orem'!.

El rol de la enfermeria en estas intervenciones se
confirma como un pilar fundamental en la salud publica.
Salazar et al. destacaron que las intervenciones de
enfermeria educativa demuestran efectos positivos al
mejorar los conocimientos y disminuir la probabilidad de
conductas de riesgo'. Asimismo, Paz et al. enfatizaron
que el personal de enfermeria se apoya en politicas
publicas y normativas vigentes para prevenir problemas
de salud como la obesidad en la infancia. La evidencia
de estos estudios respalda la conclusion de la presente
investigacion de que la enfermeria es una herramienta
invaluable en la promocion de la salud y el fortaleci-
miento del autocuidado dependiente infantil'®.

Conclusion

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

La efectividad de esta intervencion sugiere que, a
pesar de las limitaciones de la muestra, el enfoque edu-
cativo de enfermeria puede ser generalizado y adaptado
para abordar desafios similares en salud, contribuyendo
de manera significativa a la reduccién de factores de
riesgo y al bienestar de la poblacién infantil.
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Resumen

Las afecciones neuroldgicas representan una causa frecuente de dependencia funcional y disfagia, lo que incrementa la
necesidad de soporte nutricional mediante la administracion de nutricion 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 atencidn de enferme-
ria. La implementacion del sistema ENFit®, conforme a la norma SO 80369-3, surge como una medida de estandarizacion
y prevencion frente a los errores de conexion entre sistemas enterales e intravenosos, considerados eventos centinela por
su potencial gravedad. Este articulo presenta una revision narrativa sobre los fundamentos normativos, clinicos y técnicos
del sistema ENFit®, asi como su relevancia para la practica enfermera en una institucion de especialidad neuroldgica. Se
analizan los riesgos asociados al uso de conectores tipo Luer, las implicaciones de las conexiones erréneas y los beneficios
del redisefio de dispositivos enfocados en la seguridad del paciente. Asimismo, se discuten las normas internacionales y
nacionales que regulan la fabricacion, gestion de calidad y estandarizacion de los sistemas de conexion enteral. Se destaca
el papel de la enfermeria en la correcta seleccion, instalacion y mantenimiento de los dispositivos, enfatizando la necesidad
de formacidn continua y la aplicacion de protocolos basados en evidencia. La integracion del modelo SAFE-EN (Safe Admi-
nistration For Enteral Nutrition) se propone como una herramienta educativa y clinica que favorece la adopcion segura del
sistema ENFit®, promueve la vigilancia activa y fortalece la cultura institucional de seguridad. En conclusion, la incorporacion
del sistema ENFit® representa un avance significativo para la enfermeria neuroldgica al reducir errores, optimizar procesos
y garantizar una atencion segura, estandarizada y centrada en el paciente.

Palabras clave: Sistema ENFit®. Nutricion enteral. Sondas de alimentacidn enteral. Apoyo nutricional. Transito 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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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 Luertype 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.

Introduccion

Las afecciones neuroldgicas representan una carga
significativa para el sistema de salud en México, espe-
cialmente en instituciones de alta especialidad’. El
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez (INNNMVS) se dedica de manera
exclusiva a la investigacion, ensefianza, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades cerebrales, desde sus
bases moleculares hasta sus componentes sociales?.

Debido a la alta prevalencia de disfagia, el riesgo de
aspiracion y la incapacidad de algunos pacientes para
alimentarse de manera segura por via oral, es comun
el uso de dispositivos de alimentacion enteral en el
diagndstico y tratamiento de estas enfermedades®. Los
dispositivos mas utilizados incluyen sondas naso-
gastricas (SNG), sondas nasoenterales, sondas de
gastrostomia, sondas de yeyunostomia y sondas de
gastro-yeyunostomia®*.

La correcta aplicacién de las directrices de seguri-
dad en la nutricion enteral (NE, EN en inglés) es esen-
cial para garantizar la calidad de la atencion
proporcionada por el personal de enfermeria®, en
pacientes con evento vascular cerebral se recomienda
el tamizaje sistematico de disfagia para reducir neumo-
nia y mortalidad temprana®. En este contexto, la imple-
mentacion del sistema ENFit® representa un avance
significativo en la estandarizacion y seguridad de los
procedimientos, contribuyendo a la reduccién de ries-
gos y mejorando la calidad del cuidado brindado al
paciente neuroldgico.

Los sistemas de conexién en el ambito hospitalario
permiten la administracion de tratamientos a través de
dispositivos utilizados en diversos procedimientos clini-
cos. Entre sus aplicaciones se incluyen la NE, para

conectar bolsas de alimentacion a sondas o jeringas
con medicamentos; la terapia intravenosa (IV), para la
infusion segura de medicamentos y liquidos; el uso
neuraxial (epidural e intratecal), para la administracion
controlada de anestésicos; los sistemas respiratorios,
para la conexion de circuitos y tubos endotraqueales; y
el suministro de gases médicos, asegurando la correcta
administracion de oxigeno y aire comprimido’.

El sistema de conexion Luer, ampliamente utilizado
en hospitales por su versatilidad, fue disefiado original-
mente para accesos vasculares. Sin embargo, su
adaptacién improvisada en dispositivos de alimenta-
cion enteral, como el uso de llaves de tres vias, cortes
en sondas y materiales no especificos, compromete la
seguridad del paciente y aumenta el riesgo de
contaminacion®®,

Los incidentes graves causados por la administra-
cion incorrecta de medicamentos y la introduccion
accidental de soluciones enterales en vias equivoca-
das resaltan la necesidad de desarrollar conectores
especificos para dispositivos médicos.

En respuesta, organizaciones internacionales como
la Joint Comission (JC), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Food and Drug Administration de los
EE.UU. (FDA) han emitido recomendaciones para
mejorar la seguridad del paciente®. En 2006, la JC
publicé la Alerta de evento centinela N.° 36, mientras
que la OMS incluyd la prevencion de estas conexiones
erroneas en sus 9 Soluciones para la Seguridad del
Paciente. Por su parte, la FDA promovié el redisefio
de los conectores Luer, una recomendacion respal-
dada también por la farmacopea de los EE.UU."

Los dispositivos médicos deben cumplir con sistemas
de gestion de riesgos regulados por normas interna-
cionales", tales como:
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- |EC 60601. Normas para la seguridad de productos
médicos™.

- 1SO 80369-3:2016. Conectores de pequefio calibre
para liquidos y gases en aplicaciones sanitarias, es-
pecificamente para NE'3.

- 1SO 13485. Gestiéon de calidad para dispositivos
médicos™.

Estas normas ayudan a prevenir errores de cone-
Xién, asegurando que los conectores puedan soportar
un alto nimero de ciclos de acoplamiento sin compro-
meter su funcionalidad'®.

A nivel nacional, México cuenta con la NOM-241-
SSA1-2021, que establece las Buenas practicas de
fabricaciéon de dispositivos médicos, asi como el
PROY-NOM-241-SSA1-2024, que busca actualizar
estas directrices'®.

Sin embargo, la falta de evidencia cientifica especi-
fica en la disciplina de enfermeria ha dificultado la
estandarizacion de los cuidados en el uso de sistemas
de conexion, impactando directamente en la seguridad
del paciente. Gran parte de la informacién disponible
proviene de organismos internacionales de normaliza-
cion, como la Organizacién Internacional de
Normalizaciéon (ISO, International Organization for
Standardization) y la Comisién Electrotécnica
Internacional (IEC, International Electrotechnical
Commission), que trabajan de manera colaborativa
para establecer criterios de seguridad en equipos
médicos eléctricos''8,

Por lo anterior, el objetivo de la presente revisién es
identificar la implicacion del sistema ENFit® en la prac-
tica clinica de enfermeria, asi como analizar las impli-
caciones de las conexiones erroneas y valorar los
beneficios en la seguridad del paciente.

Desarrollo

La disfagia puede definirse como dificultad para tra-
gary comer'. El término proviene del griego y significa
«trastorno alimentario», pudiendo estar causado por
alteraciones en las fases oral, faringea o esofégica de
la deglucion?.

Los pacientes con afecciones neuroldgicas suelen
experimentar dificultades en la ingesta de alimentos
debido a su dependencia funcional y complicaciones
motoras, que afectan su capacidad de masticacion,
deglucion o coordinacion?'. Estas alteraciones pueden
derivar en desnutricion, aspiracion pulmonar e infec-
ciones respiratorias, haciendo necesaria la NE como
un método seguro y eficaz para mantener un adecuado
estado nutricional®®. Algunos trastornos neuroldgicos

afectan la capacidad de alimentacion, lo que refuerza
la importancia de la NE para prevenir complicaciones®.

La disfagia es una manifestacion comun en el acci-
dente cerebrovascular, las guias 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 varia entre el 37 y el 78% segun la
ubicacién y el tamafio de la lesién, aumentando el
riesgo de broncoaspiracion y neumonia?4-28.

En la enfermedad de Parkinson, la rigidez muscular
y la falta de coordinacion dificultan la deglucién, pro-
vocando atragantamiento y pérdida de peso. En la
pardlisis supranuclear progresiva, la prevalencia global
de disfagia se ha estimado en el 79% (intervalo de
confianza [IC]: 62.9-89.3%), con aspiraciéon en el
24.13% (IC: 13.6-39.0%), especialmente con liquidos
como el agua??, En la atrofia multisistémica predo-
minan alteraciones en la fase oral, como derrame pre-
maturo (75.4%) y deglucién fragmentada (75.4%),
mientras que en la fase faringea se presentan residuos
faringeos (50.9%) y aspiracion (28.1%). En la EP, los
sintomas faringeos son mas frecuentes, con residuos
faringeos en el 47.4%. La evaluacion temprana es clave
para prevenir aspiracion y desnutricion®.

La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) compromete
la funcion neuromuscular, afectando progresivamente
la deglucion y requiriendo NE en fases avanzadas. La
disfagia afecta al 80% de los pacientes con ELA,
siendo mas frecuente en el inicio bulbar. Su incidencia
alcanza el 64% a los dos afos en el inicio espinal y
hasta el 92% en el inicio bulbar, evolucionando desde
la fase oral a la faringea, lo que aumenta el riesgo de
aspiracion y desnutricion, incrementando la mortalidad
hasta 7.7 veces®’.

En demencias avanzadas, como la enfermedad de
Alzhéimer (EA) o la demencia vascular, la pérdida de
autonomia en la alimentacién incrementa el riesgo de
desnutricion y deshidratacion, 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
(84.9%), demencia vascular (18.8%), demencia mixta
(16.3%) y demencia con cuerpos de Lewy (12.2%).
Segun evaluaciones instrumentales, la disfagia alcanza
el 58% en EA, el 52% en Parkinson y el 30% en
demencia vascular, mientras que las evaluaciones cli-
nicas reportan un 39% en EA, un 18% en demencia
mixta y un 11% en demencia vascular®'.
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Historia

En 1972 se report6 el primer caso de infusién acci-
dental de NE IV, destacando los riesgos de conexiones
erréneas. Un paciente de 34 afios recibié 100 ml de
leche 1V, desarrollando hipersensibilidad grave, coagu-
lacion intravascular diseminada y embolia grasa, con
sintomas como taquicardia, fiebre, erupcion, insuficien-
cia respiratoria y alteraciones en la coagulacién. Fue
tratado exitosamente con heparina, plasma y corticos-
teroides. Este error pone en evidencia los riesgos de
nombres poco claros en las 6érdenes médicas y la falta
de sistemas de seguridad en las conexiones entre dis-
positivos enterales e V32,

En 2003 y 2004, el Institute for Safe Medication
Practices (ISMP) reportd varios errores de conexion en
sistemas de tubos médicos. Entre ellos, un caso en el
que el tubo de un monitor portatil de presion arterial
fue conectado accidentalmente a una via IV, provo-
cando una embolia gaseosa. En otro incidente, una
manguera de suministro de aire de un dispositivo de
compresion secuencial fue conectada por error a un
puerto sin aguja de un sistema de tubos IV. El caso
mas grave ocurrié cuando un tubo de oxigeno fue erro-
neamente conectado a la linea IV de un paciente
pediatrico que recibia medicacion nebulizada para tra-
tar el asma. Mas tarde, un miembro del personal hos-
pitalario reconect6 el tubo de oxigeno al puerto de
inyeccion de una linea IV sin aguja en un sitio en Y, lo
que provoco que la presion del oxigeno comprimido
abriera la valvula de acceso y permitiera la entrada de
aire en el sistema, causando la muerte inmediata del
nifio%.

En abril de 2006, la JC inform6 que, hasta esa fecha,
habia recibido nueve reportes de errores de conexion 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 infantes®.

El problema continud llamando la atencién publica y
profesional. EI New York Times, en un articulo publicado
el 20 de agosto de 2010, inform¢é sobre la muerte de un
feto y su madre tras la conexion errénea de una sonda
de alimentacion a la corriente sanguinea de la madre®®.

A nivel de investigacion, Simmons et al. analizaron
116 estudios de caso sobre errores de conexion 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 interconexién acci-
dental de sistemas incompatibles, provocando eventos

adversos graves. Se encontr6 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 disefio deficiente de equipos, la
confusion por la apariencia similar de los sistemas y
la falta de regulaciones efectivas®®.

Para abordar este problema, Guenter y Lyman ana-
lizaron la introduccién de los conectores ENFit®, su
estudio describe los beneficios de estos conectores,
como la prevencion de desconexiones accidentales y
la mejora en la seguridad del paciente y del personal
clinico. ldentificaron desafios en su implementacion,
incluyendo la administracién precisa de medicamentos
en dosis bajas debido al disefio invertido del conector,
la necesidad de limpieza regular del puerto de alimen-
tacién y las dificultades en la administracion de féormu-
las licuadas. Ademas, enfatizan la importancia de la
educacion de pacientes y profesionales de la salud
para facilitar la adopcién del nuevo sistema y reco-
miendan la colaboracion con fabricantes y proveedores
para una transicion efectiva®’.

En México, la seguridad en la NE ha sido objeto de
atencion, especialmente en relacion con la prevencion
de errores de conexion. El Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) ha elaborado guias clinicas que
abordan aspectos relacionados con la NE, incluyendo
los métodos de infusion, con el objetivo de minimizar
riesgos y mejorar la calidad de la atencién. Sin
embargo, la implementacion de conectores ENFit® en
el pais aun enfrenta desafios. Para el personal de
enfermeria en México es crucial estar informado sobre
estos nuevos dispositivos, ya que hay una resistencia
natural a cambiar practicas establecidas sin ver inme-
diatamente beneficios tangibles. La formacion continua
y la actualizacion en protocolos de manejo de disposi-
tivos de NE son fundamentales para prevenir compli-
caciones asociadas a errores de conexion y garantizar
una atencidén de calidad®®.

Errores de conexion en nutricion enteral

Una conexion enteral incorrecta es una conexién inad-
vertida o accidental entre un sistema de alimentacion
enteral y un sistema no enteral, como una via intravas-
cular, un catéter de didlisis peritoneal, un manguito de
tubo de traqueostomia y un tubo de gas medicinal®®4°.

Los errores de conexidn entre sistemas, como con-
fundir vias enterales con IV, pueden tener consecuen-
cias clinicas 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
administracion de liquidos, 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-
cion enteral y las vias V4,

Se presentan ejemplos visuales de errores de cone-
xion detectados en la practica 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
imagenes refuerzan la importancia de implementar sis-
temas seguros como ENFit® y de seguir las recomen-
daciones institucionales y normativas vigentes (Fig. 1).

Una conexion enteral incorrecta se define como la
unién inadvertida entre un sistema de alimentacion
enteral y un sistema no enteral, como una via IV, un
catéter de didlisis peritoneal, un manguito de tubo de
traqueostomia o un tubo de gas medicinal®®#'. Este tipo
de errores en el instituto de especialidad neuroldgica
se relacionan con el disefio de los conectores, por ello
es importante identificar las diferencias estructurales y
funcionales de cada uno de los conectores para garan-
tizar la seguridad clinica (Tabla 1).

El personal de enfermeria desempefa un rol clave
en la administracion 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 clinicas solidas,
mantener una comunicacion efectiva con el equipo de
salud, realizar evaluaciones clinicas continuas y consi-
derar las necesidades del paciente*?.

Durante el proceso de transicion hacia sistemas mas
seguros, como ENFit®, el personal de enfermeria tam-
bién debe estar capacitado para utilizar adecuada-
mente dispositivos auxiliares y adaptadores temporales
que aseguran la compatibilidad entre tecnologias anti-
guas (como conexiones tipo Luer o sondas de polivinilo
[PVC]) y el nuevo esténdar. Estos elementos pueden
ser utiles en contextos donde aun 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 transicion al sistema ENFit®.
Incluye sondas con entrada Luer o de PVC, jeringas
con sistema ENFit®, bolsas de alimentacion y adapta-
dores temporales. Estos dispositivos permiten compa-
tibilidad entre sistemas mientras se implementa
completamente el nuevo estandar*?43,

Figura 1. Errores de conexion detectados en la practica
clinica. A: adaptacion de una bolsa de nutricion enteral
conectada a un equipo de catéter para homba de infusion
intravenosa. Esta practica representa un riesgo critico, ya
que los sistemas intravenosos y enterales tienen
funciones y requisitos distintos. B: modificacion de una
sonda nasogastrica de polivinilo con corte proximal y
colocacion de vélvula de tres vias. Esta adaptacion
expone el sistema a contaminacién y favorece
desconexiones accidentales. C: sellado improvisado de la
conexion entre bolsa de alimentacién y el equipo de
administracion mediante tela adhesiva. Esta solucion no
estandarizada compromete la estabilidad del sistema y la
higiene del procedimiento. D: colocacion de un conector
Lopez en la sonda nasogastrica. Este tipo de valvula, al no
cumplir con la norma 1S0 80369-3, incrementa el riesgo de
conexiones erréneas con sistemas intravenosos.

Tabla 1. Caracteristicas comparativas de los sistemas de
conexion Luer y ENFit

Sistema de | Descripcion
conexion

Luer Conector universal tipo macho/hembra, disefio
cilindrico, union por friccién o rosca. Compatible
con miltiples dispositivos (intravenosos,
enterales, respiratorios, drenajes, etc.), lo que
facilita adaptaciones no seguras. Ampliamente
utilizado en hospitales

ENFit Conector especifico para nutricion enteral,
disefio con rosca interna/externa no compatible
con sistemas intravenosos. Identificacion visual
por color morado. Cumple norma 1SO 80369-3.
Exclusivo para sistemas de nutricién enteral
(sondas, jeringas, equipos de administracion).
Evita conexiones cruzadas con otros sistemas
invasivos. Facilita la seguridad en la
administracion y reduce eventos centinela

Elaboracion propia con base en la norma 1SO 80369-3 y literatura técnica sobre
seguridad en nutricion enteral.
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Tabla 2. Tipos de sondas para nutricion enteral y sus principales caracteristicas en pacientes neurol6gicos

Tipo de sonda Indicaciones principales Duracion
recomendada

Nasogéstrica 14-20 Fr Rigida, con mayor Luer Lavado gastrico, drenaje, 4-7 dias
(Levin) riesgo de traumatismo alimentacion temporal (max. 14)
Nasogaéstrica/ Poliuretano 12 Fr Flexible, radiopaca, ENFit Nutricién enteral < 30 dias

enteral menor traumatismo prolongada, medicamentos (méax. 2 meses)

ASPEN: American Society for Parental and Enteral Nutrition; ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism; PVC: polivinilo.
Elaboracion propia con base en las recomendaciones de la norma 1S0 80369-3 sobre sistemas de conexién para aplicaciones enterales, en las recomendaciones de
ASPEN para précticas seguras en nutricion enteral y en la guia ESPEN sobre nutricion enteral domiciliaria.

Jeringa o bolsa de
alimentacion
(conector hembra)

(conector macho)

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

Estas adaptaciones, aunque funcionales en esce-
narios mixtos, pueden aumentar el riesgo de conta-
minacién, desconexion accidental, aspiracion,
infecciones o errores de administracion si no se uti-
lizan bajo criterios técnicos estrictos**. Ademas, el
uso de conectores como el Lopez, que no cumplen
con la norma ISO 80369-3, favorece conexiones con
sistemas IV, lo que representa un riesgo clinico
significativo*®.

ENFit®: una solucion segura

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

Uno de los cambios mas importantes en la transicion
hacia el sistema ENFit® es la modificacion de los
conectores empleados en la administracion de NE.
Este proceso implica el reemplazo del conector

Figura 3. Cambio de conectores en el sistema de
alimentacion enteral (elaboracion a partir de 1SO 80369-3
— Norma internacional sobre conectores enterales).

universal tipo Luer por un conector especifico ENFit®
(hembra en la jeringa o bolsa de alimentaciéon y macho
en la sonda), lo que incrementa la seguridad y dismi-
nuye el riesgo de conexiones erréneas 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 administracién 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 alimentacion
oral debido a alteraciones neuromotoras que afectan
la masticacion, la deglucién o la coordinacién. Estas
limitaciones incrementan la dependencia funcional y
hacen necesario recurrir a la NE durante periodos
prolongados*®.

En el INNNMVS se utilizan con frecuencia sondas de
PVC tipo Levin, principalmente en los servicios de
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D] Conexion: empuje y gire
suavemente evitando
apretar demasiado en

sentido horario

Arbol de conexiones
(adaptador) ya incluido

Desconexion: gire en
en la sonda J

sentido antihorario para
desconectar

La bolsa de alimentacién
enteral tiene una conexion
ENFit® hembra

Pesa en la punta

Conexién ENFit® hembra Conexién ENFit®
(jeringa/bolsa de alimentacion) macho (sonda) Puerto para medicamentos
enY

Figura 4. Conectores y dispositivos empleados en la administracion enteral. A: comparacién entre jeringa tradicional
(LUER-LOK) y jeringa ENFit®. B: mecanismo de blogueo de seguridad del conector ENFit®. C: conexion y desconexion
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.

urgencias, ya que facilitan procedimientos inmediatos existe el riesgo de que se adhieran al lumen y ocasio-
como lavados gastricos o drenajes, gracias a su disefio  nen obstrucciones.

con multiples orificios distribuidos. Estas sondas tam- Por otra parte, las sondas de poliuretano representan
bién permiten la administracion de farmacos, aunque la mejor opciéon para pacientes con estancias
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hospitalarias prolongadas o dependencia, parcial o
total, pues ofrecen mayor durabilidad, mejor permeabi-
lidad y menor frecuencia de recambios, ademas 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 eleccion adecuada del material y del disefio 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 valoracion integral que
contemple el tratamiento farmacoldgico, el entorno de
cuidado (hospitalario o domiciliario), la posibilidad de
reacciones adversas, las necesidades especificas para
el manejo diario y las medidas de seguridad necesarias
para una atencién de calidad (Tabla 3).

Ademas del material de la sonda, los métodos de
infusion de la NE constituyen un aspecto critico en la
seguridad del paciente. Estos incluyen: la administra-
cion en bolo, generalmente utilizada en periodos cortos
y con mayor riesgo de intolerancia; la infusién intermi-
tente, que busca imitar los patrones fisioldgicos de ali-
mentacion; y la infusion continua, recomendada en
pacientes criticos o con alto riesgo de aspiracion. La
eleccion del método no solo depende de la condi-
cion clinica y la tolerancia digestiva, sino también de
la disponibilidad de equipos seguros y conexiones
estandarizadas®’.

La eleccion del sitio anatdmico donde se coloca la
punta de la sonda constituye un aspecto fundamental
en la practica clinica de la NE, ya que de ello dependen
la tolerancia, la seguridad y la efectividad del soporte
nutricional. Conocer las caracteristicas clinicas, venta-
jas y limitaciones de la colocacion gastrica, duodenal
o yeyunal permite al personal de salud seleccionar el
dispositivo mas adecuado segun el riesgo de aspira-
cion, la funcionalidad gastrointestinal y el estado clinico
del paciente®s.

La integracion 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 eleccion anatémica de la sonda,
sino también de la prevencion de errores de conexion
y de la estandarizacion de los dispositivos utilizados.
De esta forma, el conocimiento combinado de la posi-
cién de la punta de la sonda y la implementacion de
sistemas seguros como ENFit® permite garantizar un
abordaje integral orientado a la calidad y a la reduccion
de riesgos asociados a la NE (Tabla 4).

Tabla 3. Comparacion funcional entre sondas de polivinilo y poliuretano

Lavado gastricoy | Alimentacion Mantenimiento

aspiracion

Sistema de conexion

@
=
©
=
o
2
]
=

nasogastrica

sugerido

4-7 dias

(max.

$18-$50
MXN

Menor flexibilidad,
puede generar
incomodidad

Limitada, viable Transparente,

Recomendada
por su rigidez

Luer con vélvula Lopez

o llave de tres vias

Su rigidez dificulta la
insercion y puede

14,16, 18 y 20 Fr
(se recomienda

14 Fr)

Polivinilo
(PVC)

facilita verificacion
visual de limpieza

solo con calibres

grandes

14 dias)

causar traumatismos

< 30 dias
(max.

Hasta
$699

No transparente, Alta flexibilidad,

Riesgo de

No recomendada,
riesgo de colapso

de luz

ENFit® con dos

Flexible y radiopaca,
menor traumatismo

12 Fr o mayor
(segln

Poliuretano

(PUR)

mayor comodidad

dificulta verificacion

visual

obstruccion con
alta proteina

limenes (alimentacion

y medicacion)

2 meses)

MXN

institucion)

Elaboracién propia con base en especificaciones clinicas del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suéarez y recomendaciones internacionales (1SO 80369-3).
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Tabla 4. Comparativa segln la posicion de la punta de la sonda

Ubicacion de Segmento Caracteristicas Limitaciones/ Tipo de sonda
la punta anatomico clinicas consideraciones utilizada

Estomago Cavidad gastrica  Sitio mas comin Apta para bolo o
de colocacion infusion, facil acceso,
inicial permite administracion
de medicamentos con
cubierta entérica
Piloro Vélvula entre Transicion Posibilidad de avance
estémago y anatémica hacia hacia intestino si se
duodeno el intestino posiciona
delgado adecuadamente
Duodeno Primera porcién Menor riesgo de Reduccion significativa
del intestino reflujo; atil en del riesgo de
delgado casos de aspiracion
gastroparesia
Yeyuno Segunda porcion  Recomendado en Ideal para pacientes

Mayor riesgo de reflujo
y broncoaspiracion

Puede ser dificil de
ubicar con precision

Digestion més lenta;
requiere infusion
continua

No permite

Sonda nasogastrica
(Levin o
poliuretano)

Sonda nasoenteral
(poliuretano
nasogastrica
posicionada)

Sonda nasoenteral
0 nasogastrica de
poliuretano
migrada

Sonda nasoyeyunal

del intestino alto riesgo de en UCl o medicamentos con 0 nasogastrica de
delgado broncoaspiracion posquirdrgicos cubierta entérica; poliuretano
colocacion compleja extendida

ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism; NICE: National Institute for Health and Care Excellence; UCI: unidad de cuidados intensivos.
Elaboracion propia con base en especificaciones clinicas del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez y en recomendaciones

internacionales adaptadas de NICE, ESPEN, Metheny y McClave.

Integracion del modelo SAFE-EN para
nutricion enteral en pacientes
neuroldgicos

La incorporacion 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 administracion
de NE, particularmente en pacientes neurolégicos con
alta dependencia funcional, quienes suelen presentar
alteraciones de la deglucién, dependencia funcional o
necesidad de soporte nutricional prolongado. Este
modelo busca fortalecer la seguridad en la administra-
cion de la NE mediante intervenciones estandarizadas
y basadas en evidencia cientifica, alineadas con la
norma ISO 80369-3?° y con las Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente (AESP) emitidas por la
Secretaria de Salud de México“®.

Esta propuesta surge como respuesta a las multiples
fallas detectadas a lo largo del proceso de administra-
cién de NE: desde la prescripcion hasta el monitoreo
y la administracién de medicamentos por sonda®’. La
implementacion 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 erroneas®.

El modelo SAFE-EN permite cumplir con diversas

AESP, entre ellas:

— AESP 3: seguridad en los procesos de medicacion,
al evitar la confusién 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 instalacion correcta de sondas y el cumpli-
miento de estandares internacionales.

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

— AESP 7: registro y andlisis de eventos adversos, fa-
voreciendo la documentacion de incidentes, analisis
de riesgos y mejora continua.

- AESP 8: cultura de seguridad del paciente, con ac-
ciones formativas dirigidas a enfermeria, pacientes y
cuidadores durante la hospitalizacion y la transicion
al hogar.

Ademés, SAFE-EN se apoya en iniciativas como Be
A.LE.RT. y Be AW.AR.E., campafas desarrolladas
para mejorar la seguridad de la NE y evitar conexiones
erroneas, destacando el papel educativo de enfermeria
en las unidades de cuidados intensivos®'.
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En conclusién, SAFE-EN constituye una propuesta
clinica y educativa disefada para responder a las
necesidades especificas de los pacientes neuroldgi-
cos. Su adopcion favorece la reduccion de eventos
adversos, mejora la calidad de la atencion y fortalece
el rol del personal de enfermeria como eje articulador
de la seguridad, el seguimiento clinico y la educacion
para el autocuidado.

Conclusiones

Las SNG desempefan un papel esencial en la recu-
peraciéon de pacientes con enfermedades o interven-
ciones que impiden la alimentacion oral, al permitir la
administracion directa de nutricién al estémago. Sin
embargo, en contextos donde hay escasez de insumos
o desconocimiento del personal de salud, es frecuente
la modificacion improvisada de dispositivos, 1o que
representa un riesgo constante para la seguridad del
paciente, favoreciendo desconexiones accidentales,
errores en la via de administracion o infecciones
evitables.

La adopcidn de sistemas de conexién seguros como
ENFit® (basados en la norma I1SO 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 disefio inverso, que aseguran una
administracion mas precisa y confiable. Para consoli-
dar su implementacion, se requiere una sustitucion
progresiva de dispositivos antiguos, el bloqueo institu-
cional de insumos no compatibles, y el reforzamiento
de préacticas de identificacion por colores y etiquetado
diferenciado.

Ademas, la integracion de ENFit® a sondas fabrica-
das en PVC representa una oportunidad para mejorar
los procedimientos de lavado y drenaje, manteniendo
la visualizacion del contenido gastrico sin comprometer
la seguridad. Se recomienda evitar adaptaciones no
estandarizadas, como el uso invertido de conectores,
y fomentar el desarrollo de tecnologias con sistema
sella-lock, que garanticen una conexion firme, translu-
cida y clinicamente funcional.

El profesional de enfermeria es el principal respon-
sable de su manejo, vigilancia y mantenimiento en la
practica clinica diaria. Su conocimiento, capacitacion y
adherencia a los protocolos establecidos son determi-
nantes para prevenir errores de conexién y garantizar
la seguridad del paciente. Asimismo, la participacion
activa favorece la deteccion temprana de fallas y la

correcta educacién al paciente y su familia, contribu-
yendo a una atencion de mayor calidad y a la consoli-
dacion de este sistema como un estandar seguro en
la NE.

Finalmente, promover la investigacion, publicacion y
difusion de experiencias clinicas relacionadas con los
sistemas de conexion enteral y el manejo de sondas
permitird fortalecer la evidencia cientifica en torno a
esta practica, optimizar el disefio de dispositivos, y
avanzar hacia una atenciéon mas segura, ética y cen-
trada en la recuperacion integral del paciente.
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