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La enfermeria, mas que una profesidn, es una vocacidn que combina ciencia, arte y humanidad. Su esencia
radica en el cuidado profesional, en la escucha atenta y en la empatia que guia cada accién dirigida al bienestar
del otro. En un mundo donde la salud se ha convertido en uno de los pilares mas valiosos de |la sociedad, la labor
de las y los enfermeros adquiere un papel protagoénico, tanto en la atencién directa como en la generaciéon de
conocimiento cientifico que fortalece la practica profesional.

Con esa conviccidn, nace nuestra revista, la cual es concebida como un espacio de reflexiéon, aprendizaje y
divulgacion, que busca dar voz a la comunidad enfermera desde multiples escenarios: clinico, académico,
docente, administrativo e investigativo. Esta publicaciéon surge de la necesidad de visibilizar situaciones que, dia
a dia, contribuyen a la construccidén de una enfermeria mas sdlida, critica y comprometida con la calidad del
cuidado y con la transformacién social.

Nuestro propdsito es ofrecer un espacio inclusivo y accesible, donde confluyan tanto las investigaciones
cientificas y las experiencias que nacen del contacto directo con el paciente y su entorno. Porque creemos que
cada vivencia, cada proyecto y cada reflexion tiene un valor incalculable en la formacién de nuevos profesionales
y en el fortalecimiento de una identidad colectiva que dignifica nuestra disciplina.

En esta edicidon, celebramos el esfuerzo de quienes han aportado sus conocimientos, su tiempo y su pasion para
hacer posible esta iniciativa. Cada articulo, que se presenta aqui es el resultado de la curiosidad intelectual, del
compromiso ético y de la responsabilidad que caracteriza a nuestra profesion.

La revista aspira a ser mucho mas que una publicacién: quiere convertirse en una comunidad viva de
pensamiento, en un punto de encuentro entre generaciones, instituciones y contextos, donde las ideas
florezcan y se transformen en acciones que mejoren la practica y la enseflanza de la enfermeria. Invitamos a
docentes, estudiantes, profesionales e investigadores a ser parte activa de este proyecto, a compartir su
conocimiento y a inspirar a otros con sus experiencias.

Con profunda gratitud y entusiasmo, damos la bienvenida a todas y todos quienes hoy se suman a esta
iniciativa. Que cada pagina sea una oportunidad para aprender, cuestionar, reflexionar y reafirmar el orgullo de
pertenecer a una profesidn que, con ciencia, conciencia y corazdn, cuida la vida en todas sus formas.

Con aprecio y compromiso,
Lic. Sivia Catalina Flores Rodriguez
Editora
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RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil a
nivel mundial, siendo responsable de un nimero considerable de defunciones en menores de cinco anos, especialmente en
paises en desarrollo. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), la neumonia continGa siendo la causa individual mas importante de mortalidad infantil, superando incluso
a enfermedades como la malaria o la tuberculosis. En México, constituye un problema prioritario de salud publica, al
representar una carga significativa de hospitalizaciones en el grupo etario pediatrico. Diversos factores biolégicos, sociales y
ambientales inciden en su aparicién y evolucién, como la desnutricion, el hacinamiento, el uso de biomasa para cocinar, la
falta de vacunacién y la ausencia de lactancia materna. El conocimiento y anélisis de estos factores permiten establecer
estrategias de prevencion efectivas y fortalecer la atencidon primaria de salud, en concordancia con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la reduccién de la mortalidad infantil.

Se realizd un estudio no experimental, descriptivo, retrospectivo y documental, mediante la revisién de expedientes clinicos
de menores de cinco anos hospitalizados por neumonia en el Hospital IMSS-Bienestar Tampico “Dr. Carlos Canseco”,
durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2024. Se analizaron un total de 18 expedientes, considerando
variables clinicas (edad, peso, agente etioldgico), sociales (edad materna, escolaridad, condiciones socioecondémicas) y
ambientales (tipo de vivienda, exposicién a? humo, hacinamiento, vacunacién y lactancia materna). Los datos fueron
procesados a través de un analisis descriptivo que permitié identificar la frecuencia y relacién de los factores asociados con la
enfermedad y su prondstico.

Los resultados mostraron una mayor incidencia de neumonia en el grupo de edad de 2 a 4 afos, con predominio en el sexo
masculino. Se observaron factores de riesgo relevantes, como madres adolescentes, bajo peso al nacer, desnutricidn,
ausencia de lactancia materna, esquema de vacunacién incompleto y condiciones precarias de vivienda. En el dmbito
ambiental, el uso de lefia o biomasa para cocinar, la falta de ventilacion y el hacinamiento destacaron como factores

PALABRAS CLAVE
Neumonia adquirida en la comunidad; factores de riesgo; prondstico; infancia; salud puiblica; atencién primaria; enfermeria
pediétrica.

ABSTRACT
Community-acquired pneumonia (CAP) represents one of the leading causes of childhood morbidity and mortality
worldwide, accounting for a considerable number of deaths among children under five years of age, particularly in
developing countries. According to the World Health Organization (WHO) and the United Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEF), pneumonia remains the single most significant cause of child mortality, surpassing diseases such
as malaria and tuberculosis. In Mexico, it constitutes a major public health problem, representing a substantial burden of
hospitalizations in the pediatric population. Various biological, social, and environmental factors contribute to its onset and
Erogression, including malnutrition, overcrowding, use of Eiomass for cooking, incomplete vaccination schedules, and lack of
reastfeeding. Understanding and analyzing these factors make it possible to design effective prevention strategies and
strenglthen primary health care, in alignment with the Sustainable Development Goals (SDGs) related to reducing child
mortality.

A non-experimental, descriptive, retrospective, and documentary study was conducted through the review of medical
records ot children under five years of age hospitalized for pneumonia at the IMSS-Bienestar Hospital “Dr. Carlos Canseco”
in Tampico, during the period from January to June 2024. A total of 18 records were analyzed, considering clinical variables
(age, weight, etiological agent), social variables (maternal age, educational level, socioeconomic status), and environmental
variables (type of housing, smoke exposure, overcrowding, vaccination status, and breastfeeding). Data were processed
through a descriptive analysis to identify the frequency and relationship of factors associated with the disease and its
prognosis.

The results revealed a higher incidence of pneumonia in the 2-to-4-year age group, with a predominance in males. Significant
risk factors included adolescent mothers, low birth weight, malnutrition, lack of breastfeeding, incomplete vaccination
schemes, and poor housing conditions. In environmental terms, the use of firewood or biomass for cooking, inadequate
ventilation, and overcrowding stood out as predisposing factors. The most frequent bacterial agent identified was
Streptococcus pneumoniae, followed by Haemophilus influenzae type b. A seasonal pattern was observed, with the highest
concentration of cases occurring between January and April, coinciding with temperature changes and an increase in acute
respiratory infections.

KEYWORDS
Community-acquired pneumonia; risk factors; prognosis; childhood; public health; primary care; pediatric nursing.
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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) constituye
una de las principales causas de mortalidad infantil a nivel
mundial y sigue siendo un reto prioritario para la salud
publica. Cada 12 de noviembre se conmemora el Dia
Mundial contra la Neumonia, con el objetivo de sensibilizar a
la poblacion y promover acciones de prevencion. Esta
enfermedad, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), podria causar la muerte de millones de
nifos menores de cinco ahos entre 2020 y 2030 si no se

implementan  estrategias de control efectivas’. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha sefalado que la
neumonia representa la principal causa individual de

mortalidad infantil en todo el mundo, siendo responsable de
aproximadamente el 25 % de los fallecimientos por causas
infecciosas en este grupo etario?.

Diversos factores biolégicos, sociales y ambientales influyen
en la aparicion y el desenlace de la enfermedad. Entre los
factores de riesgo individuales mas frecuentes destacan la
prematuridad, la desnutricién, el bajo peso al nacer, la falta
de lactancia materna exclusiva y el incumplimiento de los
esquemas de vacunacidon. A su vez, factores ambientales
como el hacinamiento, el uso de biomasa o lefia para cocinar,
la contaminacién del aire y las condiciones precarias de
vivienda aumentan la susceptibilidad de los nifos a
desarrollar neumonia3. Estas condiciones determinan en gran
medida la severidad del cuadro clinico y el prondstico del
paciente, especialmente en comunidades con bajo nivel
socioeconémico.

En México, las infecciones respiratorias agudas, incluyendo la
neumonia, se encuentran entre las principales causas de
consulta médica y hospitalizacién pediatrica. El Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP) reporté que en 2021 se
diagnosticaron mas de 127 000 nuevos casos de neumonia y
bronconeumonia, con predominio en menores de dos afios®.
Si bien la introduccién de la vacuna neumocécica conjugada
13-valente ha contribuido significativamente a reducir la
incidencia de neumonia bacteriana, las infecciones
respiratorias continGan representando una importante carga
para los servicios de salud®.

La NAC puede ser causada por diversos agentes etioldgicos,
entre los que destacan Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus influenzae tipo b, aunque en la actualidad los
virus respiratorios —como el virus sincitial respiratorio y la
influenza— también desempefan un papel importante en la
etiologia de la enfermedad?. La persistencia de la morbilidad
y mortalidad asociadas a la neumonia refleja no solo las
desigualdades sociales, sino también las limitaciones en la
deteccion temprana, el manejo adecuado y la educacién
sanitaria en las comunidades mas vulnerables.

Ante este panorama, la investigacion sobre los factores
predisponentes y de mal prondstico en menores de cinco
afos cobra relevancia, ya que permite identificar patrones
clinicos y sociales que orienten estrategias de intervencién
desde el primer nivel de atencidén. La enfermeria, como
disciplina clave en la atencién primaria, desempefa un papel
esencial en la vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil,
la promocién de la lactancia materna, la vacunacién oportuna
y la educacién sanitaria dirigida a padres y cuidadores®. El

abordaje integral de la neumonia infantil debe centrarse en la
prevenciéon, la deteccién oportuna y la atencidn
interdisciplinaria, fortaleciendo los programas comunitarios y
las politicas de salud publica encaminadas a reducir la
mortalidad infantil por causas prevenibles.

JUSTIFICACION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en menores
de cinco afos constituye un problema de salud publica que
impacta de manera significativa la morbimortalidad infantil
en México y el mundo. Pese a los avances en materia de
vacunacion, educacidén sanitaria y programas de atencion
materno-infantil, continlan registrandose hospitalizaciones
derivadas de factores individuales y ambientales que podrian
prevenirse mediante una atencién primaria fortalecida. En
este contexto, la enfermeria desempefa un papel esencial en
la deteccidn temprana, prevencién y educacion para la salud,
por lo que resulta fundamental analizar las condiciones que
influyen en la aparicién y evolucién de la neumonia en la
poblacién pediatrica’,2.

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 para la
Atencién a la Salud del Nifio establece que, durante la
atencién integrada del menor de cinco afos, el personal de
salud debe identificar los factores de mal pronédstico y los
factores predisponentes individuales y ambientales
relacionados con las infecciones respiratorias agudas’. El
cumplimiento de este principio permite intervenir de manera
oportuna y orientar las acciones de prevencién, tratamiento y
vigilancia del desarrollo infantil.

El presente estudio se justifica en la necesidad de generar
evidencia local sobre los factores de riesgo y condiciones
clinicas de los menores hospitalizados con neumonia, con el
fin de contribuir a la mejora de las estrategias de atencién en
el primer nivel y fortalecer las competencias del personal de
enfermeria en la identificacién y manejo de los determinantes
de la enfermedad. Esta informacion resulta valiosa para
disefar intervenciones de promocién de la salud enfocadas
en la capacitacion de madres o cuidadores sobre la
prevencion de infecciones respiratorias, la importancia de la
lactancia materna y el cumplimiento del esquema de
vacunacion® 8.

Asimismo, la investigacion reviste relevancia social, ya que
sus resultados beneficiaran no solo a los profesionales de la
salud, sino también a la comunidad, al identificar los factores
predominantes en la poblacién infantii y promover
estrategias preventivas adaptadas al contexto local. Las
condiciones socioecondmicas, ambientales y de acceso a los
servicios de salud continGan determinando la vulnerabilidad
de los nifios frente a enfermedades respiratorias agudas, por
lo que reconocer estas variables permitird orientar politicas
publicas y programas comunitarios enfocados en reducir la
incidencia y gravedad de la neumonia®®.

Finalmente, el estudio pretende aportar informaciéon que
sirva como base para la implementacién de capacitaciones
dirigidas al personal de enfermeria del primer nivel de
atencién, orientadas al fortalecimiento de las competencias
en promocién de la salud y prevencion de infecciones
respiratorias. De esta manera, se contribuird a cumplir los
objetivos de salud publica nacional, especificamente aquellos
vinculados a la reduccién de la mortalidad infantil y a la
mejora de la calidad en la atencién pediatrica.
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ANTECEDENTES

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en la
poblacién pediatrica ha sido ampliamente documentada
como una de las principales causas de morbilidad vy
mortalidad infantil a nivel mundial. Diversas investigaciones
han identificado factores del huésped, del entorno y de tipo
biolégico que influyen en la aparicion y evolucién de esta
enfermedad. La Guia de Practica Clinica: Diagndstico y
tratamiento de la neumonia bacteriana sefala que los
principales factores asociados al huésped incluyen
anormalidades congénitas anatdémicas (como el paladar
hendido o las fistulas traqueoesofégicas), enfermedades que
predisponen a la broncoaspiracién, infecciones virales
previas, cardiopatias congénitas, asma, y estados de

desnutricién o bajo peso al nacer®,™°.

Asimismo, los factores ambientales desempefian un papel
decisivo en el desarrollo de la NAC. Entre ellos destacan la
estacionalidad, el bajo nivel socioeconémico, la exposicién al
humo de lefa o tabaco, el hacinamiento, la falta de
ventilacion en el hogar, la vacunacién incompleta y la
lactancia materna de corta duracién. Estos determinantes se
asocian con mayor frecuencia a cuadros clinicos graves y a
hospitalizaciones prolongadas, lo que subraya la importancia
de las estrategias preventivas en la atencién primaria?,"

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que
la mayoria de los nifios sanos pueden combatir la infeccién
mediante sus defensas naturales; sin embargo, los nifios
inmunodeprimidos, malnutridos o no alimentados con leche
materna exclusiva presentan un riesgo significativamente
mayor de padecer neumonia?. De igual forma, la exposicién
a contaminantes ambientales y el hacinamiento incrementan
la susceptibilidad, especialmente en contextos rurales o con
acceso limitado a servicios de salud.

En relacién con la etiologia, se ha documentado que los virus
respiratorios —particularmente el virus sincitial respiratorio—
son los agentes causales mas frecuentes en menores de un
afno, mientras que Streptococcus pneumoniae y Haemophilus
influenzae tipo b continlan siendo las principales causas
bacterianas, aunque su incidencia ha disminuido gracias a la
introduccién de la vacuna conjugada neumocdcica’. Sin
embargo, en regiones de bajos recursos y zonas rurales, la
cobertura de vacunacién insuficiente mantiene a estos
agentes como causas relevantes de enfermedad grave y
mortalidad infantil'3.

Los antecedentes también destacan la influencia de factores
perinatales y sociales en la vulnerabilidad del menor. El bajo
peso al nacer, la prematuridad, la edad materna temprana, la
escolaridad limitada y las malas condiciones de vivienda
incrementan la probabilidad de desarrollar neumonia y sus
complicaciones3®. En este sentido, las politicas publicas
orientadas a la atenciéon materno-infantil y a la reduccién de
la pobreza constituyen herramientas clave para disminuir la
incidencia de la enfermedad.

Finalmente, la literatura coincide en que la neumonia infantil
no solo debe abordarse desde el tratamiento hospitalario,
sino mediante un enfoque integral que involucre la
prevencion, la educacién comunitaria, la promocién de la
lactancia materna, el saneamiento ambiental y la vigilancia
epidemiolégica constante®®,®. Estos elementos justifican la
importancia de investigaciones locales que identifiquen los
factores de mal pronédstico y predisponentes especificos de
cada regién, con el fin de fortalecer la respuesta del sistema
de salud y optimizar la intervencién de enfermeria en los
niveles preventivos y asistenciales.

METODOLOGIA

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal,
orientado a identificar los factores predisponentes y de mal
prondstico en menores de cinco afos hospitalizados con
diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
El disefo metodolégico se eligid con el propdsito de
describir el comportamiento de las variables relacionadas con
la enfermedad sin manipularlas, permitiendo analizar la
frecuencia y asociacién de los factores en un periodo
determinado’®.

La investigacién se llevd a cabo en el Hospital IMSS-Bienestar
“Dr. Carlos Canseco” de Tampico, Tamaulipas, una institucién
de segundo nivel de atencién. El universo estuvo constituido
por todos los expedientes clinicos de pacientes pediatricos
menores de cinco afos hospitalizados por NAC durante el
periodo comprendido entre enero y junio de 2024.

Para la seleccién de la muestra se utilizd un muestreo no
probabilistico por conveniencia, conformado por 18
expedientes clinicos que cumplieron los criterios de inclusion
previamente establecidos: edad menor de cinco afos,
diagndstico médico confirmado de neumonia adquirida en la
comunidad, hospitalizacién en el periodo de estudio y
expediente clinico completo. Se excluyeron los casos de
neumonia nosocomial, pacientes con enfermedades crénicas
graves o inmunodepresion, y expedientes con informacién
incompleta?”.

Las variables analizadas se clasificaron en tres categorias
principales:

+ Clinicas: edad, sexo, peso al nacer, estado nutricional,
agente etioldgico y duracién de la estancia hospitalaria.

+ Sociales: edad materna, escolaridad, ocupacién y nivel
socioeconémico.

« Ambientales: tipo de vivienda, material de construccién,
ventilaciéon, hacinamiento, exposicién a humo de lefa,
lactancia materna y esquema de vacunacién®®,

La informacién se obtuvo mediante una guia de observacién
estructurada y una ficha de recoleccion de datos disefiada
por los investigadores, tomando como referencia los
lineamientos metodoldgicos establecidos en la literatura
cientifica y las Normas Oficiales Mexicanas aplicables a la
atencién infantil’,". Los datos recolectados se organizaron en
una base de datos electrénica y fueron sometidos a un
andlisis descriptivo, expresando los resultados en frecuencias
y porcentajes.
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Se respetaron los principios éticos de la investigacion en
seres humanos conforme a la Declaracién de Helsinki y al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud?’. Dado que el estudio se basé e
la revisiéon documental de expedientes clinicos, no implicé
contacto directo con los pacientes ni riesgo alguno para su
integridad. Se garantizé la confidencialidad y el anonimato
de la informacién.

El disefo metodoldgico permitié describir de manera
objetiva las condiciones sociales, ambientales y clinicas
asociadas a la neumonia infantil, generando evidencia util
para la practica de enfermeria y para el fortalecimiento de los
programas de promocién y prevencion en el primer nivel de
atencion.

OBJETIVOS

El presente estudio tuvo como propdsito principal analizar
los factores predisponentes y de mal prondstico en menores
de cinco afios hospitalizados con diagnédstico de neumonia
adquirida en la comunidad (NAC), con el fin de generar
evidencia Util para la prevencién y el fortalecimiento de las
intervenciones de enfermeria en el primer nivel de atencién.

El objetivo general se orientd a examinar los factores clinicos,
sociales y ambientales que inciden en la aparicién y evolucion
de la neumonia en la poblacién infantil, asi como su impacto
en la estancia hospitalaria y en la severidad del cuadro
clinico. Este propdsito responde a la necesidad de mejorar
las estrategias de deteccién temprana y atencién integral
desde la perspectiva de enfermeria, en concordancia con los
lineamientos establecidos por la Secretaria de Salud y las
Normas Oficiales Mexicanas relacionadas con la atencién a la
infancia?’.

RESULTADOS

Los resultados del estudio reflejaron que la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) presenté mayor incidencia
en el grupo etario de 2 a 4 afos, con un predominio en el
sexo masculino. Este hallazgo coincide con la literatura
revisada, donde se reconoce que los nifios en etapa
preescolar constituyen un grupo vulnerable debido al
desarrollo incompleto del sistema inmunolégico y a su mayor
exposicion a agentes infecciosos respiratorios?,3.

En cuanto a los factores clinicos, se observd que una
proporcién considerable de los pacientes presentd bajo peso
al nacer y signos de desnutricion leve o moderada. La
mayoria de los casos registré cuadros clinicos compatibles
con neumonia bacteriana, siendo Streptococcus pneumoniae
el agente etiolégico predominante, seguido de Haemophilus
influenzae tipo b'2,'3. Los pacientes con multiples factores
predisponentes mostraron una mayor duracién de la estancia
hospitalaria 'y mayor frecuencia de complicaciones
respiratorias, lo que refuerza la relacién entre las condiciones
nutricionales, inmunoldgicas y socioambientales con la

evolucién del cuadro clinico* ..

Respecto a los factores sociales, el analisis evidencié que un
alto porcentaje de madres eran adolescentes o jévenes, con
escolaridad basica incompleta y condiciones econdémicas
limitadas, lo que coincide con otros estudios sobre
determinantes sociales de la salud infantil’. Estas variables
influyeron de manera indirecta en la adherencia a las medidas
preventivas, tales como la vacunacion y la atencion médica
oportuna.

En el &mbito ambiental, se identificaron condiciones
desfavorables que aumentan el riesgo de infeccién
respiratoria:

+ Uso de lefia o biomasa como fuente principal de energia
para cocinar.

+ Falta de ventilacién adecuada en las viviendas.

» Hacinamiento, con més de tres personas por habitacién.

» Esquemas de vacunacién incompletos y lactancia materna
de corta duracién.

Estos hallazgos corroboran lo sefialado por la Organizacién
Mundial de la Salud, que considera al humo intradomiciliario
y al hacinamiento como factores clave en la transmision de
infecciones respiratorias agudas?,''. El anélisis temporal
mostré una mayor concentracion de casos entre los meses de
enero y abril, coincidiendo con las temporadas de bajas
temperaturas y el incremento de enfermedades respiratorias
agudas, lo que se asocia a la variabilidad climética estacional
descrita por Garcia Contreras’2.

De manera general, los resultados permiten concluir que la
neumonia en menores de cinco afos no depende
exclusivamente de un agente infeccioso, sino de un conjunto
de factores biolégicos, sociales y ambientales que
interactian entre si. Este enfoque integral refuerza la
importancia del rol de enfermeria en la educacién para la
salud, la deteccién oportuna de riesgos y la promocién de la
vacunacioén y la lactancia materna como medidas prioritarias

de prevencién®,’,1®,

Agente biologico encontrado en las muestras de exudado de
los menores diagnosticados con neumonia.

f) Otro
e) Pneumocystis jiroveci
d)coviD 19 s
c) Haemophilus influenzae de tipo b (Hib)

b) Streptococcus pneumoniae  E——

a) El virus sincitial respiratorio

Grafical: Agente biolégico encontrado en las muestras de
exudado
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al ausencia de lactancia materna

Gréfica 2: Factores predisponentes en menores de cinco afios
internados en el drea de pediatria en el Hospital de
Especialidades IMSS-Bienestar Tampico "Dr. Carlos Canseco.

CONCLUSIONES

La presente investigacién permitié identificar los principales
factores de mal pronéstico y predisponentes asociados a la
neumonia adquirida en la comunidad en menores de cinco
ahos hospitalizados en el Hospital IMSS-Bienestar “Dr. Carlos
Canseco” de Tampico, Tamaulipas. Los hallazgos confirman
que, a pesar de los avances en vacunacion, control nutricional
y programas de atencién materno-infantil, persisten
condiciones estructurales y sociales que favorecen la
aparicién y gravedad de la neumonia infantil?, 3,1,

Los factores mas frecuentes fueron el bajo peso al nacer, la
desnutricidn, la ausencia de lactancia materna exclusiva, la
incompletitud del esquema de vacunacién, la madre
adolescente o con baja escolaridad y las condiciones de
vivienda inadecuadas, particularmente el hacinamiento y el
uso de biomasa como combustible doméstico®?1°. Estos
resultados concuerdan con estudios previos que destacan el
impacto del entorno social y ambiental sobre la salud
respiratoria infantil, asi como con la evidencia internacional
que subraya la importancia de la prevencién primaria a través
de la vacunacién y la promocién de la salud?,2,2°.

Desde la perspectiva clinica, la mayoria de los casos fueron
provocados por Streptococcus pneumoniae y Haemophilus
influenzae tipo b, agentes alin prevalentes pese a los
programas de inmunizacién’,’®, Este hallazgo refuerza la
necesidad de mantener esquemas de vacunacién
actualizados y accesibles, de acuerdo con las normas
nacionales®,%°,15,7. La vigilancia epidemiolégica continua,
respaldada por la NOM-017-SSA2-2012 y el PROY-NOM-
031-SSA2-2014, resulta fundamental para detectar
oportunamente brotes y orientar las politicas de salud

publica®,®.

En cuanto al rol de enfermeria, la investigacion reafirma la
relevancia del primer nivel de atencién como espacio clave
para la deteccion temprana de signos de alarma, el
seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil y la
capacitacion a los cuidadores sobre prevencién de
infecciones respiratorias agudas>-*°,'*. La labor del personal
de enfermeria en educacion para la salud, vigilancia de la
nutricion y promocién de la lactancia materna constituye una
estrategia costo-efectiva para disminuir la morbimortalidad
infantil1®,15,17.

De igual modo, los resultados evidencian la importancia de

fortalecer la intersectorialidad en salud, involucrando a
instituciones gubernamentales, educativas y comunitarias en
la generacién de entornos saludables. La Ley General de
Salud, la

Mexicanos y su Reglamento en materia de investigacion

Constitucion Politica de los Estados Unidos
sustentan el derecho de los nifios a la proteccion integral de
su salud y la obligacién del Estado de garantizar condiciones
que favorezcan su bienestar fisico, mental y social?-*.

Finalmente, se concluye que la neumonia infantil continda
siendo una enfermedad prevenible y controlable, siempre
la vigilancia
epidemioldgica, la educacién comunitaria y la capacitacién

que exista un compromiso sostenido en

profesional. La implementacion rigurosa de las politicas
sanitarias nacionales, junto con la participacion activa del
personal de enfermeria y de los cuidadores, permitira reducir
significativamente la incidencia y complicaciones derivadas
de esta patologia en los menores de cinco anos.
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RESUMEN

El sindrome de desgaste profesional (SDP) afecta con mayor frecuencia al personal de enfermeria, especialmente en areas
criticas como urgencias y terapia intensiva. Este sindrome, multifactorial y complejo, se relaciona con condiciones laborales,
sobrecarga, falta de personal y un deficiente autocuidado.

Estudio cualitativo, descriptivo, transversal, aplicado y de campo. Se aplicd un instrumento con 15 items de opcién multiple a
personal de enfermeria.

Los resultados mostraron una mayor incidencia de neumonia en el grupo de edad de 2 a 4 afos, con predominio en el sexo
masculino. Se observaron factores de riesgo relevantes, como madres adolescentes, bajo peso al nacer, desnutricién,
ausencia de lactancia materna, esquema de vacunacién incompleto y condiciones precarias de vivienda. En el ambito
ambiental, el uso de lefia o biomasa para cocinar, la falta de ventilacion y el hacinamiento destacaron como factores

PALABRAS CLAVE
Sindrome de desgaste profesional; estrés laboral; enfermeria; salud mental; urgencias.

ABSTRACT

Professional burnout syndrome (PBS) is most prevalent among nursing staff, particularly in critical care areas like emergency
and intensive care. This multifactorial and complex syndrome is linked to labor conditions, overload, lack of personnel, and
poor self-care.

A qualitative, descriptive, cross-sectional, applied and field study. A 15-item multiple-choice questionnaire was administered
to nursing staff.

86% of respondents reported staff shortages; 100% experienced physical and emotional exhaustion; and 65% rated their
work environment as "bearable". These findings confirm a high vulnerability to PBS.

Conclusions: Nurses working in critical areas are at high risk of developing burnout syndrome. Workload and lack of human
resources significantly contribute to this issue. Preventive strategies, self-care promotion, and institutional support are
urgently needed to safeguard their mental health.

KEYWORDS
Burnout syndrome; work stress; nursing; mental health; emergency care.

INTRODUCCION

El ejercicio profesional de la enfermeria, ademas de requerir
competencias técnicas y cientificas, implica una constante
interaccion humana cargada de demandas fisicas,
emocionales y éticas. En este contexto, el sindrome de
desgaste profesional —mejor conocido como burnout—
representa una de las problematicas mas significativas para
el personal de salud, especialmente para el personal de
enfermeria que labora en éareas criticas como urgencias y
terapia intensiva'. Este sindrome ha sido reconocido como
una respuesta cronica al estrés laboral prolongado,
caracterizado por tres dimensiones fundamentales:
agotamiento emocional, despersonalizacién y una sensacion
de baja realizacion personal?. A pesar de que fue
conceptualizado en la década de 1970, es en las dltimas
décadas que ha cobrado mayor relevancia debido al
aumento en su prevalencia y a las consecuencias
negativasque conlleva, tanto para el trabajador como para el
sistema de salud en general®.

El entorno hospitalario, particularmente en unidades de
cuidados intensivos y servicios de urgencias, se configura
como un espacio de alta presion donde la toma de
decisiones rapidas, el sufrimiento humano constante, la
rotaciéon de pacientes criticos y la falta de personal
capacitado se convierten en el dia a dia del profesional de
enfermeria®. Estas condiciones, sumadas a la precariedad
laboral, la falta de reconocimiento institucional y la cultura
del "sacrificio profesional”, incrementan la vulnerabilidad del
personal a padecer el sindrome de desgaste. En muchos
casos, este deterioro no solo afecta el bienestar fisico y
emocional del trabajador, sino que impacta directamente en
la calidad del cuidado brindado al paciente, generando
ausentismo, rotaciéon de personal, y en casos extremos,
abandono de la profesién®.
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En México, los datos reportados por instituciones como el
IMSS y la OMS han alertado sobre el creciente nimero de
trabajadores de la salud que padecen sintomas relacionados
con el burnout, particularmente después de la pandemia por
COVID-19, que evidencié de forma critica las carencias
estructurales 'y humanas del sistema de salud®.
Lamentablemente, en muchos hospitales publicos, las
politicas institucionales relacionadas con la salud mental del
personal continGan siendo escasas o poco efectivas,
considerandola méas un gasto que una inversion estratégica’.

La enfermeria es una de las profesiones mas expuestas a esta
problemética, ya que representa el primer contacto con el
paciente, mantiene un vinculo directo con los familiares y
otros profesionales del equipo de salud, y carga con
multiples responsabilidades asistenciales, administrativas y
emocionales®. No obstante, paraddjicamente, el
autocuidado y la salud mental del personal de enfermeria
rara vez forman parte de los programas institucionales de
prevencion y bienestar. Esto conlleva a una cultura laboral
donde el desgaste es normalizado vy, por ende,
invisibilizado®.

Frente a esta realidad, resulta apremiante investigar las
causas especificas que contribuyen al desgaste profesional
del personal de enfermeria, para generar un diagnéstico
situacional que permita implementar estrategias de
intervencion viables y sostenibles. Esta investigacion se
propone identificar y analizar dichas causas en el contexto
particular del Hospital General B ISSSTE de Tampico,
centrandose en las areas de urgencias y terapia intensiva, a
través de la aplicaciéon de un instrumento que evalie la
percepcioén y experiencia directa del personal en relacién
con su entorno laboral.

El objetivo es ofrecer informacién sélida que oriente tanto a
las autoridades institucionales como a los propios
profesionales hacia la toma de decisiones informadas, la
promocién de una cultura de autocuidado, y la mejora de las
condiciones laborales. Solo mediante un abordaje integral
del fenédmeno se podrad avanzar hacia entornos de trabajo
mas saludables, humanos y sostenibles para quienes dia con
dia sostienen, cuidan y sanan.

ANTECEDENTES

El sindrome de desgaste profesional (SDP), también a lo
largo de las dltimas décadas debido a su impacto
significativo en la salud mental y el desempefio laboral del
personal sanitario’. Desde su conceptualizacién inicial por
Herbert Freudenberger en 1974 como una pérdida
progresiva de energia y motivacion en trabajadores
voluntarios, el sindrome ha evolucionado hasta consolidarse
como un problema de salud puablica a nivel mundial,
principalmente en profesiones ligadas al cuidado y atencién
directa de personas, como lo es la enfermeria2.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la revision de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11),
reconoce al burnout como un fenémeno ocupacional que se
desarrolla como consecuencia del estrés crénico mal
manejado en el entorno laboral, y que no debe ser
confundido con trastornos de ansiedad o depresién, aunque
puede coexistir con ellos3. Las manifestaciones mas comunes
incluyen agotamiento fisico y emocional, actitudes cinicas

hacia el trabajo y wuna disminucidon significativa del
rendimiento profesional. A pesar de su reconocimiento
oficial, aun persiste un subregistro de casos debido a la
normalizacion del malestar psicolégico en los ambientes
laborales sanitarios y a la escasa implementacion de politicas
institucionales de autocuidado®.

En el &mbito internacional, estudios como los de Maslach y
Jackson (1981) profundizaron en la conceptualizacién del
SDP como un fendmeno tridimensional: agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realizacién personal®.
Posteriormente, modelos explicativos como los de Cherniss,
Pines y Aronson, y Gil-Monte y Peird, han descrito el
desgaste profesional como un proceso progresivo vinculado
no solo a las condiciones de trabajo, sino también a variables
personales, sociales y organizacionales®. Dichos enfoques
coinciden en que las profesiones que implican contacto
directo con el sufrimiento humano —como la enfermeria—
son especialmente vulnerables, debido al alto nivel de
demanda emocional y la escasa percepcion de
reconocimiento por parte de la sociedad y las instituciones’.

En Meéxico, la problematica cobra especial relevancia.
Diversas investigaciones han documentado la alta prevalencia
del burnout entre el personal de salud. Datos del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) sefalan que al menos el
75% de los trabajadores mexicanos experimentan sintomas
asociados al estrés laboral crénico, posicionando al pais por
encima de potencias como China y Estados Unidos®. La
pandemia por COVID-19 no solo incrementé esta cifra, sino
que también visibilizé la precariedad en la que labora gran
parte del personal de enfermeria: jornadas prolongadas,
insuficiencia de recursos materiales y humanos, miedo al
contagio, y un escaso apoyo emocional institucional®.

En investigaciones nacionales mas recientes, como las de
Rendén Montoya et al. (2020), se identificd un nivel medio de
sindrome de burnout en méas del 80% del personal de
enfermeria de unidades criticas, encontrando asociaciones
significativas entre la carga laboral, el nimero de turnos y el
acceso limitado al descanso'®. Otro estudio realizado por
Aguilar Camacho et al. (2020) en Guanajuato reportd un 44%
de agotamiento emocional en médicos y un 36.4% en
personal paramédico, lo que refuerza la tendencia de
deterioro emocional en profesionales del sistema de salud
publica'. Por su parte, Cobos-Martinez et al. (2023), en un
hospital de segundo nivel en Veracruz, concluyeron que, si
bien no todos los casos constituyen sindrome de burnout
formalmente, las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacién presentan niveles elevados y reiterados’2.

En el contexto local, los hospitales del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
no son ajenos a esta realidad. La rotacién de personal, la
escasez de enfermeras/os, el bajo salario y el aumento de
pacientes con enfermedades complejas han contribuido a un
entorno donde el desgaste fisico, emocional y mental se ha
vuelto parte del dia a dia. A pesar de esto, los esfuerzos
institucionales para abordar la salud mental del personal
siguen siendo limitados o reactivos, y no existen programas
estandarizados de prevencién o monitoreo continuo del
SDP?3,
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En funcién de este panorama, surge la necesidad de indagar
con mayor profundidad las causas que inciden en el desgaste
profesional del personal de enfermeria, particularmente en
las areas criticas como urgencias y terapia intensiva. Este
estudio se inscribe en dicha linea, y pretende aportar
informacién contextualizada que permita no solo visibilizar
esta problematica dentro del Hospital General B ISSSTE de
Tampico, sino también contribuir a la formulacién de
estrategias institucionales orientadas a la promocién del
bienestar del personal sanitario.

METODOLOGIA

Objetivo general

Investigar las causas que inciden en el desgaste profesional
del personal de enfermeria que labora de lunes a viernes en
las &reas de urgencias y terapia intensiva del Hospital
General B ISSSTE de Tampico.

Objetivos especificos

« Estimar el porcentaje de personal de enfermeria afectado
por desgaste profesional.

+ Demostrar la relacion entre el desgaste profesional y las
condiciones laborales en las éreas criticas de urgencias y
terapia intensiva.

+ Evaluar el nivel de conocimiento que tiene el personal de
enfermeria sobre el sindrome de desgaste profesional.

Tipo de investigaciéon

La presente investigacién es de tipo cualitativo, con enfoque
descriptivo, transversal, aplicado y de campo. Se eligid este
enfoque debido a que permite identificar y analizar las
percepciones, experiencias y condiciones laborales que
contribuyen al desgaste profesional en contextos especificos.

Disefio de investigacién

Se utilizé un disefio no experimental y transversal, dado que
los datos fueron recolectados en un solo momento temporal,
sin manipulacién de variables, con el propésito de observar y
describir la situacién actual del personal de enfermeria en
relacion con el sindrome de desgaste profesional. Este
disefio permitié identificar patrones y relaciones entre
variables laborales y emocionales dentro de una poblacion

definida.

Técnica de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd un instrumento
estructurado de 15 items de opcién multiple, disefiado para
identificar factores relacionados con la carga laboral, la
percepcién del entorno de trabajo, el estado emocional y la
frecuencia de sintomas asociados al desgaste profesional. El
cuestionario fue aplicado de manera presencial, en un
entorno privado y confidencial, durante el mes de enero de
2024.

Aspectos éticos considerados

Este estudio se desarrollé conforme a los principios éticos
establecidos por la Declaracion de Helsinki y las
disposiciones de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Seres Humanos en México.

Se garantizd el consentimiento informado de cada
participante, quienes fueron notificados previamente sobre el
objetivo del estudio, la voluntariedad de su participacion, el
manejo confidencial de la informacién y el derecho a retirarse
en cualquier momento sin repercusiones.

Asimismo, se asegurd la anonimidad de los datos y se evitd
toda forma de identificacion directa o indirecta de los
participantes. El protocolo de investigacion fue revisado y
aprobado por el comité docente del programa de
Especialidad en Administracion de los Servicios de
Enfermeria, asegurando su pertinencia ética y metodoldgica.

RESULTADOS

La investigacion incluyé a 28 participantes del personal de
enfermeria que laboran en las areas de urgencias y terapia
intensiva del Hospital General B ISSSTE de Tampico. De
estos, se descartaron cinco cuestionarios por no cumplir con
los criterios de seleccidén, quedando una muestra final de 23
personas.

En cuanto a la situacién contractual, el 82% del personal
encuestado indicé tener una base laboral, mientras que el
18% se desempefa bajo contrato eventual. Ninguno refirié
pertenecer al régimen de confianza.

Respecto a la categoria profesional, el 52% declaré ser
enfermero/a especialista, el 30% ostenta el cargo de jefatura
de servicio, el 13% corresponde a enfermeria general y el 5%
restante a auxiliares.

En relacion con el drea de adscripcién, el 43% trabaja en
urgencias, el 40% en terapia intensiva, y el 17% se
desempefia como personal comodin, rotando entre ambos
servicios.

El tiempo de permanencia en el mismo servicio se
distribuy6 de la siguiente manera: el 56% refirié entre 1y 5
afos, el 40% menos de un afo, y solo un 4% de 6 a 10 afios;
no se reportaron casos con mas de 10 afios de permanencia.

En cuanto al ambiente laboral, el 65% lo describié como
"llevadero” y el 35% como "bueno"; ningln participante lo
calific6 como "malo".

Un hallazgo relevante es que el 100% del personal
manifesté sentirse agobiado emocional y fisicamente
debido a su labor. Asimismo, todos afirmaron que en algin
momento han experimentado sintomas de desgaste
profesional, lo que refuerza la hipdtesis planteada sobre la
alta exposicién al sindrome en estas areas criticas.

En relacién con la atencién psicolégica, el 26% de los
participantes ha requerido este tipo de apoyo, mientras que
el 22% actualmente consume psicofarmacos para manejar los
efectos del estrés laboral.

Estos resultados sugieren que los factores como la
sobrecarga de trabajo, el tiempo prolongado en el mismo
servicio, la falta de personal y el escaso apoyo emocional
estan directamente relacionados con la alta incidencia de
desgaste profesional en el personal de enfermeria que labora
en servicios de urgencias y terapia intensiva.
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CONCLUSION

El sindrome de desgaste profesional, también conocido
como burnout, representa una amenaza creciente para la
salud mental y el bienestar del personal de enfermeria,
especialmente en contextos de alta exigencia como lo son
las areas de urgencias y terapia intensiva'. A través del
presente estudio, se logré identificar que este fenémeno no
solo estd presente en el Hospital General B ISSSTE de
Tampico, sino que afecta de manera significativa al personal
que labora en dichas éareas, evidenciando una problematica
que, si bien ha sido reconocida en la literatura internacional?,
aun se encuentra subatendida en el ambito institucional.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacién de un
cuestionario estructurado a 23 profesionales de enfermeria
revelan que la totalidad de los encuestados ha
experimentado, en algin momento, signos o sintomas
asociados al sindrome de desgaste profesional. EI 100%
manifestd haber sentido agotamiento fisico y emocional
como consecuencia de su trabajo, lo cual confirma la
hipdtesis planteada sobre la alta exposicion a factores
estresantes en dreas criticas. Entre los hallazgos mas
relevantes se encuentra la percepcién generalizada de
insuficiencia de personal (86%), la presencia de mudltiples
cargas laborales y la falta de mecanismos institucionales
eficaces para el apoyo emocional o psicolégico del personal.

Ademas, se identifico que un porcentaje considerable del
personal ha requerido atencién psicolégica y, en algunos
casos, incluso ha recurrido al uso de psicofdrmacos para
sobrellevar los efectos del estrés crénico. Esto refuerza la ne-

-cesidad urgente de que las instituciones de salud
implementen politicas de prevencién, deteccién oportuna e
intervenciéon ante el sindrome de desgaste profesional,
especialmente en los servicios con mayores demandas
asistenciales.

La investigacion también permitié observar que, aunque la
mayoria de los participantes describen su ambiente laboral
como “llevadero”, esto no impide la aparicion del desgaste,
lo cual podria explicarse por una normalizacién de las
condiciones adversas, donde el agotamiento y la fatiga
emocional son vistos como parte inherente del rol
profesional®. Esta visidn cultural arraigada representa una
barrera adicional para reconocer y atender adecuadamente
el problema, tanto a nivel personal como organizacional.

En conclusién, este trabajo confirma que el desgaste
profesional en enfermeria es un fendmeno real, frecuente y
profundamente arraigado en la cultura organizacional de los
servicios hospitalarios. Reconocerlo, medirlo y analizarlo con
seriedad es el primer paso para desarrollar intervenciones
integrales que contribuyan a la prevencién, deteccién y
manejo de esta condicidon. Solo mediante un compromiso
genuino por parte de las autoridades de salud, las jefaturas
de enfermeria y el propio personal, serd posible avanzar
hacia entornos laborales que valoren la salud mental como
un pilar del bienestar profesional y de la calidad en la
atencidn sanitaria.
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RESUMEN
El uso de antibidticos ha marcado un hito en la historia de la medicina moderna al permitir controlar infecciones bacterianas
que antes resultaban mortales. Sin embargo, su utilizacién inadecuada ha propiciado el surgimiento de la resistencia
antimicrobiana, considerada actualmente una de las principales amenazas para la salud piblica mundial. Factores como la
automedicacién, la suspension temprana del tratamiento y la prescripcion sin diagndstico han contribuido a agravar el
problema. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que el 50 % de los medicamentos se utilizan de manera
incorrecta, lo cual representa un riesgo tanto individual como colectivo. En este contexto, los estudiantes de enfermeria —
futuros profesionales responsables de la administraciéon y educacién sobre medicamentos— deben poseer conocimientos
sélidos sobre el uso racional de antibiéticos. Evaluar su nivel de conocimiento permite identificar deficiencias formativas que
podrian comprometer la seguridad del paciente y la calidad del cuidado.

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, basico, transversal y de disefio no experimental. La muestra estuvo
compuesta por 90 estudiantes del octavo cuatrimestre de la licenciatura en enfermeria, seleccionados mediante un muestreo
censal. La recoleccion de datos se efectué mediante un cuestionario de 21 items de opcién mdltiple, aplicado de forma
andénima y confidencial, orientado a evaluar el conocimiento sobre el uso terapéutico de antibidticos, la automedicacion y los
efectos secundarios asociados. Se empleé estadistica descriptiva para el analisis de frecuencias y porcentajes.

Los hallazgos evidenciaron un conocimiento limitado sobre el uso racional de antibidticos: Unicamente el 36 % de los
encuestados respondié correctamente, frente a un 64 % que mostré errores o desconocimiento. Se identificé una alta
incidencia de automedicacion, interrupcion del tratamiento al percibir mejoria y desconocimiento sobre la resistencia
bacteriana y los riesgos de los efectos adversos. Los antibidticos mas utilizados fueron de amplio espectro, sin la debida
indicaciéon médica. Estos resultados reflejan la necesidad de fortalecer la formacion farmacolégica y la conciencia del
estudiante respecto a la seguridad del paciente.

PALABRAS CLAVE
antibiéticos, régimen terapéutico, automedicacién, resistencia antimicrobiana, estudiantes de enfermeria, uso racional de
medicamentos.

ABSTRACT

The use of antibiotics has marked a milestone in the history of modern medicine by enabling the control of bacterial
infections that were once fatal. However, their inappropriate use has led to the emergence of antimicrobial resistance,
currently considered one of the main threats to global public health. Factors such as self-medication, early interruption of
treatment, and prescription without proper diagnosis have contributed to aggravating the problem. The World Health
Organization (WHO) warns that 50% of medications are used incorrectly, representing both an individual and collective risk.
In this context, nursing students—future professionals responsible for the administration and education regarding
medications—must possess solid knowledge about the rational use of antibiotics. Assessing their level of knowledge makes
it possible to identify educational gaps that could compromise patient safety and the quality of care.

A quantitative, basic, cross-sectional, non-experimental study was conducted. The sample consisted of 90 eighth-semester
nursing students selected through a census sampling method. Data were collected using a 21-item multiple-choice
questionnaire applied anonymously and confidentially, aimed at evaluating knowledge about the therapeutic use of
antibiotics, self-medication habits, and awareness of potential adverse effects. Descriptive statistics were used for the
analysis of frequencies and percentages.

Findings revealed limited knowledge regarding the rational use of antibiotics: only 36% of participants answered correctly,
while 64% demonstrated errors or lack of understanding. A high incidence of self-medication, premature discontinuation of
treatment upon symptom improvement, and poor awareness of bacterial resistance and adverse drug effects was identified.
The most commonly used antibiotics were broad-spectrum agents, often taken without medical prescription. These results
highlight the need to strengthen pharmacological education and students’ awareness of patient safety.

KEYWORDS
antibiotics; therapeutic regimen; self-medication; antimicrobial resistance; nursing students; rational use of medications.
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INTRODUCCION

El uso inadecuado de antibidticos constituye uno de los
mayores desafios para la salud publica a nivel mundial,
debido a su impacto directo en la aparicion y propagacion
de la resistencia antimicrobiana. Desde su descubrimiento,
los antibidticos han transformado la medicina moderna al
permitir el control eficaz de las infecciones bacterianas y
contribuir significativamente al aumento de la esperanza de
vida. Sin embargo, la eficacia de estos farmacos se ha visto
comprometida por su uso irracional y excesivo, tanto en la
comunidad como en el dmbito hospitalario, lo que ha
favorecido la aparicidon de bacterias resistentes que dificultan
los tratamientos y amenazan los logros alcanzados en la
terapéutica moderna'-3,2°,

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha catalogado la
resistencia antimicrobiana como uno de los diez principales
problemas de salud publica en el mundo, sefialando que el
50 % de los medicamentos se prescriben, dispensan o

consumen de forma inadecuada.  Asimismo, la
automedicaciéon y el acceso sin control a farmacos
antibacterianos se han convertido en factores que

incrementan el riesgo de resistencia y reducen la eficacia
terapéutica de los tratamientos disponibles®,,1°.

En el contexto nacional, el uso incorrecto de antibidticos
representa una practica frecuente que involucra a
profesionales de la salud y a la poblacién general. La
automedicacién, la dosificacién inadecuada, la interrupcién
temprana del tratamiento o la utilizacién de antibidticos para
enfermedades virales —como la gripe o el resfriado comin—
constituyen ejemplos claros del uso terapéutico inadecuado
de estos medicamentos. Este fendmeno no solo pone en
riesgo la salud individual, sino que también genera
consecuencias colectivas, como la pérdida de eficacia de
tratamientos esenciales, el aumento de eventos adversos y la
necesidad de recurrir a antibidticos de amplio espectro cada
vez més costosos y menos disponibles? 1.

Los estudiantes de enfermeria representan un grupo de
especial interés en esta problemaética, ya que son parte
fundamental del equipo de salud y responsables de
promover préacticas racionales en el uso de medicamentos.
Sin embargo, diversos estudios demuestran que, incluso
entre los futuros profesionales de la salud, existe
desconocimiento sobre el uso adecuado de antibidticos y sus
implicaciones clinicas y epidemiolégicas®,'2,'®, Analizar este
fenémeno en estudiantes de enfermeria permite identificar
dreas de oportunidad dentro de su formaciéon académica,
con el fin de fortalecer su educacién farmacolégica y su
compromiso con la seguridad del paciente’, ",

En este sentido, la presente investigacion titulada Régimen
terapéutico inadecuado en el uso de antibidticos en
estudiantes de enfermeria tiene como propésito profundizar
en las causas, consecuencias y nivel de conocimiento de los
alumnos respecto al uso racional de antibiéticos,
identificando patrones de automedicaciéon y posibles
deficiencias educativas que influyen en su comportamiento
terapéutico. Su importancia radica en que los resultados
pueden servir como base para disefar estrategias de
ensefianza mas efectivas que fortalezcan la cultura del uso
racional de farmacos y reduzcan los riesgos asociados al
abuso o uso indebido de antibiéticos®,3,"%,1°.

ANTECEDENTES

Los antibidticos han representado un avance trascendental
en la medicina moderna al permitir el control de mdltiples
infecciones bacterianas que anteriormente ponian en riesgo
la vida humana. No obstante, su uso inadecuado se ha
convertido en un problema creciente para la salud publica
mundial, pues son de los medicamentos méas prescritos y a la
vez mas mal utilizados".

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que el 50
% de los medicamentos que se venden, prescriben o
consumen se usan de manera incorrecta, lo que incrementa
el riesgo de resistencia antimicrobiana y reduce la eficacia de
los tratamientos. Asimismo, sefala que el 80 % de los
antibidticos se utilizan en la comunidad y el 20 % de manera
inadecuada, lo cual representa un desafio sanitario global?.

La Federacidon Internacional Farmacéutica (FIP) advierte que
de continuar esta tendencia, hacia el afio 2050 podrian morir
aproximadamente 10 millones de personas debido a
bacterias resistentes a los antibidticos, fenédmeno que ya se
observa con el aumento de infecciones causadas por
bacterias multirresistentes y panresistentes3.

En informes realizados por el Instituto Nacional de Salud, se
indica que el 53.4 % de las personas que adquieren
medicamentos en farmacias y droguerias compran
antibidticos sin receta médica, mientras que el 62.3 % de
quienes se automedican carecen de algun tipo de seguro de
salud. Ademas, el 60 % de los medicamentos dispensados en
farmacias corresponden a antibidticos, de los cuales el 40 %
se realiza sin prescripcion médica®.

Esta situacién se ve agravada por el desconocimiento de los
efectos adversos del uso inadecuado de antibidticos. En un
estudio previo, el 67.29 % de los encuestados afirmd
desconocer los dafios que puede provocar el consumo de
estos farmacos sin indicacion médica, a pesar de que
reconocen haberlos utilizado bajo estas condiciones®.

El fendmeno de la automedicacién, sumado al escaso
conocimiento sobre la farmacologia de los antibiéticos, ha
contribuido significativamente al desarrollo de resistencia
antimicrobiana®. Esto representa un grave riesgo, pues a
futuro podrian escasear los antibidticos eficaces para
combatir bacterias patégenas comunes, complicando incluso
procedimientos médicos y quirdrgicos rutinarios’.

En este contexto, la formacién académica en enfermeria
debe priorizar el fortalecimiento del conocimiento tedrico y
practico sobre el uso racional de antibiéticos, dado que los
futuros profesionales desempefian un papel clave en la
administracion segura de medicamentos y la educacién
sanitaria de los pacientes. Evaluar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de enfermeria sobre el régimen
terapéutico de antibidticos permitird identificar deficiencias
que, de no corregirse, podrian tener repercusiones negativas
tanto en la practica clinica como en la seguridad del
paciente®.
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METODOLOGIA

Objetivo general

Determinar si el régimen terapéutico de antibidticos en los
estudiantes de enfermeria de una institucion educativa es
adecuado, identificando el grado de conocimiento y las
practicas relacionadas con su uso.

Tipo de investigaciéon

La presente investigacion es de tipo bésico y cuantitativo, ya
que se enfoca en la recoleccion y analisis de datos numéricos
para describir el nivel de conocimiento y las practicas de los
estudiantes respecto al uso terapéutico de antibidticos. Este
enfoque permite obtener informacion objetiva, medible y
susceptible de comparacién, con base en la aplicacion de
instrumentos estructurados.

Disefio de investigacién

El estudio tiene un disefio no experimental, transversal y
descriptivo, debido a que no se manipulan las variables de
estudio, sino que se observan tal como se presentan en su
contexto natural. El corte transversal implica que la
informacién se obtuvo en un solo momento, permitiendo
conocer la situacién actual del nivel de conocimiento de los
estudiantes de enfermeria sobre el régimen terapéutico de
antibidticos y sus practicas de automedicacion.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes del
octavo cuatrimestre de la Licenciatura en Enfermeria de una
instituciéon  educativa, quienes cursaban  asignaturas
relacionadas con farmacologia y clinica médica'®.

La muestra fue de tipo censal, al incluir la totalidad de los 90
estudiantes que cumplian los criterios de inclusién, lo que
permitié obtener una visién integral de la problematica. Los
criterios de inclusién contemplaron ser alumno inscrito en el
octavo cuatrimestre y aceptar participar de manera
voluntaria; como criterios de exclusion se establecid no haber
contestado completamente el instrumento">12.

Técnica de recoleccién de datos

Se utilizd como instrumento un cuestionario estructurado de
21 items de opcidén multiple, disefado para evaluar
conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de
antibidticos.

El cuestionario se aplicé de forma anénima y confidencial,
dentro de las instalaciones de la institucién educativa, previa
autorizaciéon de la coordinacion académica. Los items
abordaron aspectos relacionados con el tipo de antibidticos
utilizados, frecuencia de consumo, conocimiento sobre los
efectos adversos, causas de automedicacién y cumplimiento
del tratamiento.

La informacién recolectada fue procesada mediante
estadistica descriptiva, utilizando frecuencias y porcentajes
para analizar los datos obtenidos.

Aspectos éticos considerados

El estudio se desarrollé bajo los principios éticos de respeto,
confidencialidad y consentimiento informado, conforme a las
recomendaciones del Cédigo de Nuremberg y la Declaracién
de Helsinki'®.

La  participacion  fue  voluntaria, garantizando la
confidencialidad de la informacién proporcionada y el
anonimato de los participantes. Asimismo, se obtuvo el
permiso de la institucién educativa para la aplicacién del
instrumento y el uso de los resultados con fines académicos y
cientificos.

En ningin momento se realizé intervenciéon o manipulacién
que comprometiera la integridad fisica o psicolégica de los
estudiantes, limitdndose la investigacién a la obtencién de
datos informativos sobre el conocimiento y las practicas de
uso de antibi6ticos'.

RESULTADOS

Del total de 90 estudiantes de enfermeria encuestados en
una institucion educativa, el 100 % de los instrumentos
aplicados fueron vélidos para el andlisis, ya que cumplieron
con los criterios de inclusidon previamente establecidos™2. La
informacién obtenida permiti6 conocer el nivel de
conocimiento, las practicas terapéuticas y los héabitos de
automedicacién relacionados con el uso de antibiéticos. Los
datos fueron procesados de manera descriptiva mediante
frecuencias y porcentajes, lo que facilité identificar
tendencias generales dentro de la poblacién estudiantil.

En relacién con el nivel de conocimiento general sobre
antibidticos, se observé que solo el 36 % de los estudiantes
respondié correctamente la mayoria de los items,
evidenciando un dominio parcial del tema. El 64 % restante
present6 errores o desconocimiento en aspectos esenciales
como la dosificacién, duracion del tratamiento, seleccidn del
farmaco adecuado y posibles reacciones adversas®*. Este
hallazgo demuestra que, aunque los alumnos han cursado
materias vinculadas con farmacologia, persisten deficiencias
tedricas que pueden afectar la aplicacién practica del
conocimiento en el ambito clinico.

Respecto a la automedicacién, se identificé que el 58 % de
los encuestados habia consumido antibidticos sin
prescripcion médica durante el dltimo afo. Entre las
principales causas mencionadas se encontraron la percepcién
de que se trataba de enfermedades leves, la falta de tiempo
para acudir al médico y la recomendacion de familiares o
conocidos®'®. Este comportamiento coincide con reportes
internacionales que destacan el acceso libre a medicamentos
y la autoconfianza en el diagndstico como factores
determinantes de esta practica®'®. La automedicacién no
solo representa un riesgo para la salud individual, sino que
también contribuye al desarrollo de resistencia bacteriana y a
la pérdida de eficacia de los tratamientos antimicrobianos.

En cuanto al tipo de antibiéticos utilizados, los resultados
revelaron que los estudiantes recurren principalmente a
amoxicilina, azitromicina y ciprofloxacina, farmacos de amplio

espectro disponibles en farmacias sin receta’. Esta
tendencia refleja la falta de control sanitario y el
desconocimiento sobre los riesgos asociados al uso

indiscriminado de antibidticos. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha advertido que el empleo inadecuado de
estos farmacos representa una amenaza creciente para la
salud global, con proyecciones de hasta diez millones de
muertes anuales para el afio 2050 si no se modifica esta
conducta®°.
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El cumplimiento terapéutico fue otro aspecto critico
identificado. El 61 % de los estudiantes reconocié haber
interrumpido el tratamiento antes de completar el esquema
prescrito, principalmente al percibir mejoria en los sintomas.
Solo el 39 % indicé cumplir las indicaciones médicas en
tiempo y forma®'®. Este patrén de abandono temprano
refleja un bajo nivel de adherencia y una percepcién errénea
sobre la funcidn del antibidtico, lo cual favorece el desarrollo
de cepas resistentes y posibles recaidas clinicas. La falta de
supervisién profesional y el acceso sin control a los
medicamentos potencian este problema’"'2,

Sobre el conocimiento de efectos adversos, el 42 % de los
participantes manifesté desconocer las posibles reacciones
derivadas del uso prolongado o inadecuado de antibidticos,
como alteraciones gastrointestinales, reacciones alérgicas o
dafo hepético’®'®, E|l 28 % reporté haber presentado algin
tipo de efecto secundario, pero la mayoria no lo notificé a un
profesional de la salud, lo que evidencia la falta de cultura
farmacovigilante. Este hallazgo coincide con estudios previos
que destacan la importancia de la educacién sanitaria en la
prevencion de reacciones adversas

En el tema de resistencia bacteriana, se detectdé que el 63 %
de los estudiantes conocia superficialmente el concepto,
aunque solo el 18 % fue capaz de explicarlo correctamente o
asociarlo directamente con el uso inadecuado de
antibidticos2°, Este desconocimiento repercute
directamente en la practica profesional, ya que limita la
capacidad  del futuro  enfermero  para  orientar
adecuadamente al paciente o prevenir conductas de riesgo
relacionadas con el mal uso de fdrmacos antimicrobianos.
Ademas, se observd una confusién frecuente entre
resistencia bacteriana y falta de eficacia del medicamento, lo
cual refuerza la necesidad de fortalecer los contenidos de
microbiologia y farmacologia clinica dentro del plan de

estudios®1°.

Finalmente, al analizar la relacién entre el nivel académico y
los resultados del cuestionario, se identific6 que los
estudiantes que habian cursado recientemente la asignatura
de farmacologia obtuvieron mejores puntajes en la
evaluacion general, lo que sugiere que la actualizacion
académica influye positivamente en el nivel de conocimiento
sobre el régimen terapéutico'®'. Sin embargo, estas
diferencias no fueron suficientes para modificar la tendencia
global de desconocimiento y practicas inadecuadas. Los
hallazgos reafirman la necesidad de fortalecer la educacién
tedrica y practica sobre farmacologia, seguridad terapéutica
y prevencion de resistencia antimicrobiana, a fin de
garantizar que los futuros profesionales de enfermeria

ejerzan una practica clinica segura, informada vy
responsable1%:21,
Indicadores Frecuencia Porcentaje
a) Si 66 73%
b) No 24 27%
Total 90 100%

Tabla 1: ;Has consumido antibidticos sin receta médica?

Indicadores Frecuencia Porcentaje
a) Si, he cumplido mi tratamiento 33 37%
como el medico me lo receto.
b) No, suelo olvidar tomarlos y no 40 44%
termino el tratamiento.
c) En ocasiones lo hago 17 19%
Total 90 100%

Tabla 2: ; Al tomar los antibiéticos has completado el
régimen sugerido por el médico?

CONCLUSION

El presente estudio permitié evidenciar que el régimen
terapéutico inadecuado en el uso de antibidticos constituye
una problematica real entre los estudiantes de enfermeria de
una institucién educativa. A pesar de haber recibido
formacion tedrica en farmacologia, la mayoria de los
encuestados demostré  conocimientos insuficientes y
practicas poco seguras, especialmente en lo referente a la
automedicacion, la suspensién temprana del tratamiento y el
desconocimiento de los efectos adversos®23. Esta situacion
resulta preocupante, ya que los futuros profesionales de
enfermeria desempefian un papel clave en la administracién
y vigilancia del uso correcto de los medicamentos en el
entorno clinico®”.

Los resultados obtenidos coinciden con lo reportado en la
literatura internacional, donde la automedicacién y el uso
irracional de antibiéticos han sido sefalados como una de las
principales causas del aumento en la resistencia bacteriana a
nivel mundial®®. La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han
advertido que la falta de conocimiento y la practica
inadecuada en el uso de estos fdrmacos podrian derivar en
un escenario critico para la salud global hacia el afio 2050,
con millones de muertes atribuibles a infecciones
resistentes’™'®. Los datos del estudio reafirman esta
preocupacién, al observarse que méas de la mitad de los
participantes recurren al uso de antibidticos sin indicacién
médica o interrumpen el tratamiento sin considerar las
consecuencias”®,

Asimismo, el estudio evidencié deficiencias educativas en el
campo de la farmacologia aplicada, lo que limita la
comprensién sobre la dosificacion, la farmacocinética y la
farmacodinamia de los antibidticos®>1%"7. Este déficit
académico puede perpetuar practicas inadecuadas vy
comprometer la seguridad del paciente, un principio ético
fundamental dentro del ejercicio profesional de enfermeria.
Fortalecer la ensefianza sobre el uso racional de
medicamentos, la interpretacién de prescripciones y la
prevencidon de reacciones adversas resulta esencial para
garantizar una  practica clinica méas segura Yy
responsable1:12:18,

Se destaca ademas la necesidad de implementar estrategias
de educacién continua y programas de sensibilizaciéon dentro
de las instituciones formadoras de profesionales de la salud.
Estos programas deberian incluir talleres, charlas y
simulaciones clinicas que promuevan la reflexién sobre la
automedicacién y el impacto del uso inadecuado de antibié-
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-ticos'®'™1% Asimismo, seria conveniente establecer

campanas institucionales que informen a los estudiantes
sobre la resistencia bacteriana y sus repercusiones en la salud
publica, fomentando la cultura de la farmacovigilancia y la
responsabilidad terapéutica'2°.

En conclusion, el uso inadecuado de antibidticos entre los
estudiantes de enfermeria representa una oportunidad de
mejora para el sistema educativo y para la practica clinica
futura. Corregir estas deficiencias desde la formacién inicial
permitira formar profesionales capaces de actuar con juicio
critico, ética y compromiso con la seguridad del
paciente2%!', Por tanto, se recomienda reforzar los
contenidos curriculares relacionados con farmacologia,
farmacoterapia y resistencia antimicrobiana, asi como
promover la educacidon interprofesional con médicos,
farmacéuticos y otros profesionales de la salud. Solo a través
del uso racional y consciente de los antibiéticos sera posible
contribuir a la preservacion de la eficacia terapéutica,
disminuir el riesgo de resistencia y consolidar una cultura de
cuidado responsable dentro del ambito sanitario®1%1%21,
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RESUMEN

La formacién en primeros auxilios representa un pilar fundamental dentro de la preparacion de los futuros profesionales de
enfermeria, ya que proporciona los conocimientos y habilidades necesarios para actuar de manera rapida y efectiva en
situaciones criticas. Su ensefianza no solo tiene impacto en la respuesta ante emergencias médicas, sino que también
fomenta una cultura de prevencion, solidaridad y responsabilidad social. En el contexto educativo, la incorporacion de esta
formacion desde los niveles basicos promueve la construcciéon de comunidades mas seguras y resilientes. La enfermeria,
como disciplina esencial en la atencién de la salud, requiere del dominio de los primeros auxilios para garantizar
intervenciones oportunas y eficientes que pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo y transversal, aplicando una encuesta estructurada a 108 estudiantes del octavo
cuatrimestre. El instrumento incluyé 18 preguntas, de las cuales 9 planteaban situaciones de emergencia con opciones
multiples, balanceadas entre respuestas correctas e incorrectas. Los participantes podian seleccionar mas de una opcién,
permitiendo asi identificar el grado de conocimiento tedrico-practico. Las categorias analizadas abarcaron temas como
reanimacion cardiopulmonar, manejo de heridas, quemaduras, fracturas, hemorragias, convulsiones y desmayos.

Los hallazgos reflejan un dominio general positivo en los temas evaluados. En las nueve preguntas que abordaban
situaciones de emergencia, se registraron 1,870 respuestas correctas y 330 incorrectas, lo que representa un 85% de aciertos
frente a un 15% de errores. Pese a que mas del 50% de los encuestados declard no haber recibido capacitacién formal en
primeros auxilios, los resultados evidenciaron una comprensién sélida de las acciones inmediatas ante emergencias.
Asimismo, se observé que aproximadamente el 49.5% de los estudiantes habia participado en actividades extracurriculares
relacionadas con el tema, lo cual se asocié con un mejor desempefio en el cuestionario.

PALABRAS CLAVE
Conocimiento; estudiantes; enfermeria; primeros auxilios; emergencia.

ABSTRACT

First aid training represents a fundamental pillar in the preparation of future nursing professionals, as it provides the
knowledge and skills necessary to act quickly and effectively in critical situations. Its teaching not only impacts the response
to medical emergencies but also fosters a culture of prevention, solidarity, and social responsibility. In the educational
context, incorporating this training from basic levels promotes the construction of safer and more resilient communities.
Nursing, as an essential discipline in healthcare, requires mastery of first aid to ensure timely and efficient interventions that
can make the difference between life and death.

A descriptive and cross-sectional study was conducted by applying a structured survey to 108 eighth-quarter students. The
instrument included 18 questions, of which 9 presented emergency situations with multiple-choice options balanced
between correct and incorrect answers. Participants could select more than one option, allowing for the identification of
theoretical and practical knowledge levels. The analyzed categories included topics such as cardiopulmonary resuscitation,
management of wounds, burns, fractures, hemorrhages, convulsions, and fainting.

The findings showed a generally positive level of mastery in the evaluated topics. In the nine questions addressing
emergency situations, 1,870 correct answers and 330 incorrect ones were recorded, representing 85 % accuracy and 15 %
errors. Although more than 50 % of respondents reported not having received formal first aid training, the results
demonstrated a solid understanding of the immediate actions to take in emergencies. Likewise, approximately 49.5 % of
students had participated in extracurricular activities related to the subject, which was associated with better performance in
the questionnaire.

KEYWORDS

Knowledge; students; nursing; first aid; emergency.
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INTRODUCCION

Los primeros auxilios representan el conjunto de acciones
inmediatas que se realizan a una persona que ha sufrido un
accidente o una enfermedad repentina, con el fin de
mantenerla con vida y evitar complicaciones hasta la llegada
de atencién profesional.! Su ensefanza constituye un pilar
esencial en la formacién de los profesionales de enfermeria,
quienes, por la naturaleza de su labor, deben poseer las
competencias necesarias para actuar con rapidez, seguridad
y eficacia ante una emergencia médica.?3

A nivel mundial, las instituciones sanitarias y educativas han
reconocido la importancia de capacitar al personal y a la
comunidad en general sobre primeros auxilios. La American
Heart Association (AHA) destaca que la reanimacién
cardiopulmonar (RCP) es una técnica basica y vital que
puede duplicar o triplicar las posibilidades de supervivencia
de una persona que sufre un paro cardiorrespiratorio si se
aplica de manera oportuna.* De igual modo, la Mayo Clinic
enfatiza que la atencién temprana en lesiones, quemaduras
o fracturas reduce la gravedad del dafo y las secuelas fisicas
y emocionales.®

En el &mbito educativo, diversos autores coinciden en que la
formacion temprana en primeros auxilios no solo mejora la
capacidad de respuesta ante emergencias, sino que
promueve la responsabilidad social y la empatia en la
comunidad estudiantil.” Barcala-Furelos et al. analizaron la
legislacién educativa en Espana y destacaron la necesidad
de integrar los primeros auxilios en los planes de estudio
como una estrategia de prevenciéon y desarrollo de
competencias basicas para la vida.® De igual manera, Lépez-
Murgueza et al. sostienen que la educacién sanitaria en
primeros auxilios en el entorno escolar fomenta la cultura del
autocuidado y fortalece el sentido de solidaridad entre los
jovenes.®

En México, la Secretaria de Salud y la Cruz Roja Mexicana
impulsan programas de capacitacion comunitaria 'y
profesional, subrayando que la atencién inicial puede marcar
la diferencia entre la vida y la muerte.’®,"" Asimismo, la
Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de
la Media Luna Roja ha reiterado que la ensefanza de
primeros auxilios constituye un compromiso humanitario que
debe trascender modas o contextos especificos.'2

Pese a estos esfuerzos, estudios recientes evidencian que el
nivel de conocimiento sobre primeros auxilios entre
estudiantes y poblaciéon general sigue siendo limitado.
Investigaciones realizadas en distintos paises reportan que
menos del 50 % de los participantes logra identificar
correctamente los pasos basicos ante un paro
cardiorrespiratorio o una hemorragia.’?," En México, las
estadisticas sobre muertes accidentales reflejan la urgencia
de fortalecer la capacitacion en primeros auxilios, ya que los
accidentes de transito, asfixias y caidas representan causas
frecuentes de fallecimiento.”

En el contexto académico, formar a los futuros profesionales
de enfermeria en primeros auxilios no solo garantiza la
calidad de la atencidén que brindaran, sino que también
fortalece su capacidad de liderazgo, toma de decisiones y
compromiso ético frente a situaciones criticas.Por ello, resul-
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-ta fundamental evaluar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de enfermeria y disefiar estrategias pedagdgicas
que permitan mejorar su preparacidn practica y tedrica,
contribuyendo al desarrollo de una sociedad méas preparada,
empatica y resiliente.

ANTECEDENTES

El desarrollo histérico de los primeros auxilios se remonta a
tiempos muy antiguos. Existen registros que indican que las
primeras maniobras de reanimacién documentadas datan del
afo 896 a.C., donde ya se aplicaban técnicas de insuflacién
de aire similares al “boca a boca” en contextos de batalla.2®
Sin embargo, fue hasta el siglo XIX, tras la Guerra de Crimea
(1853-1856), que se reconocid la necesidad de establecer
procedimientos formales de atencidén a los heridos, lo cual
impulsé la creacion del Comité Internacional de la Cruz Roja
y los Convenios de Ginebra, que sentaron las bases del
socorro humanitario moderno.

A lo largo del siglo XX, la atenciéon prehospitalaria y la
ensefianza de primeros auxilios se expandieron globalmente,
integrandose en los sistemas de salud publica y en los
programas educativos. La Federacién Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
desempefd un papel crucial en la capacitacion de personal
voluntario y sanitario, desarrollando guias universales para
responder ante emergencias médicas y desastres naturales.?’
En el contexto latinoamericano, los programas de
capacitacién han buscado extender el conocimiento basico
en reanimacién, manejo de heridas y control de hemorragias
a toda la poblacién, reconociendo que una respuesta
inmediata puede  incrementar  notablemente las
probabilidades de supervivencia.?®

La Universidad Auténoma de Madrid y la Clinica Universidad
de Navarra han destacado la necesidad de fortalecer la
formacién tedrico-practica sobre emergencias, definiendo a
la “emergencia” como cualquier situacién que pone en
riesgo la vida o integridad fisica del individuo y requiere
intervencion répida y eficiente.2-3° Estos fundamentos han
sido retomados por instituciones de salud mexicanas, como
la Secretaria de Salud, a través de su programa “Modelo
Integral para la Prevencién de Accidentes (MIPrA)”, que
enfatiza la preparaciéon comunitaria para disminuir los dafios
derivados de accidentes y lesiones.3!

Por otro lado, en la educacién superior mexicana, el Instituto
Nacional para la Evaluacién de la Educacion (INEE) resalta la
necesidad de incluir competencias practicas en primeros
auxilios dentro del curriculo de enfermeria, orientadas a la
seguridad, la autonomia profesional y la responsabilidad
social del estudiante.3? La formacién universitaria en
enfermeria exige no solo conocimientos técnicos, sino
también habilidades para la toma de decisiones bajo presién,
liderazgo en la atenciéon de emergencias y capacidad para
actuar como primer respondiente.

Finalmente, diversos autores coinciden en que los
conocimientos de primeros auxilios permiten a los futuros
enfermeros desarrollar una conciencia preventiva, mejorar su
desemperfio clinico y fortalecer la cultura de ayuda en la
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sociedad. Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes
de enfermeria sobre estos temas es esencial para identificar
las fortalezas de la formacién profesional y establecer
estrategias que aseguren una preparacién integral ante
emergencias médicas.

METODOLOGIA

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento que poseen los
estudiantes de octavo cuatrimestre de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia de una institucion educativa acerca
de los primeros auxilios, con el propésito de identificar
fortalezas y 4areas de oportunidad en su formacion
profesional.

Tipo de investigacién

El presente estudio se clasifica como cuantitativo, descriptivo
y transversal, ya que busca medir y analizar el nivel de
conocimiento de una poblacién determinada en un momento
especifico del tiempo, sin manipular variables.?? Este tipo de
enfoque permite describir las caracteristicas observadas en la
muestra, aportando informacion objetiva y verificable sobre
la preparacion académica de los participantes en materia de
primeros auxilios.

Disefio de investigacién

El disefio de la investigacion fue no experimental, con
aplicacién de un instrumento tipo cuestionario. El propdsito
consisti6 en obtener datos de manera directa de los
estudiantes, para identificar el grado de dominio tedrico y
practico que poseen sobre las acciones inmediatas ante una
emergencia médica. El cuestionario se aplicd en un solo
momento, cumpliendo las caracteristicas de un estudio
transversal.3*

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por los estudiantes de
octavo cuatrimestre de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia de una institucion educativa.

La muestra fue no probabilistica e intencional, integrada por
108 estudiantes que aceptaron participar voluntariamente. Se
consideraron como criterios de inclusion: estar inscritos en el
periodo académico 2024-2025, asistir regularmente a clases
y manifestar disposicion para participar en el estudio. No se
excluyd a ningln participante por edad o género, al tratarse
de un grupo homogéneo en formacién profesional.

Técnica de recoleccién de datos

Se empled la encuesta estructurada como técnica principal
de recoleccién de datos. El instrumento consté de 18
reactivos, de los cuales 9 correspondieron a situaciones
practicas de emergencia con opciones multiples. Cada item
ofrecia de tres a cuatro respuestas correctas y un nimero
equivalente de opciones incorrectas, permitiendo la
seleccidon de mas de una respuesta.

Este formato buscdé medir no solo el conocimiento tedrico,
sino también la capacidad de razonamiento y toma de
decisiones ante eventos criticos, en concordancia con los
lineamientos de ensefianza establecidos para la formacién en
reanimacién cardiopulmonar y primeros auxilios en el ambito
de la educacién en enfermeria.®®

La aplicacion se realizd en aula, bajo supervision,
garantizando la comprensién de las preguntas y la
confidencialidad de las respuestas. Posteriormente, los datos
fueron procesados mediante andlisis porcentual, con el fin de
determinar el porcentaje de aciertos y errores por categoria
tematica.

Aspectos éticos considerados

El estudio respetd los principios éticos de la investigacion en
seres humanos establecidos en la Declaracién de Helsinki y
en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud.3®

La participacién de los estudiantes fue voluntaria, previa
explicacion del objetivo y alcance del estudio. Se aseguré el
anonimato y la confidencialidad de la informacién, evitando
cualquier perjuicio académico o personal a los participantes.
Los resultados fueron utilizados exclusivamente con fines
académicos y de mejora educativa.

RESULTADOS

El anélisis de los datos obtenidos permitié identificar el nivel
de conocimiento que los estudiantes de enfermeria poseen
sobre primeros auxilios. La muestra, conformada por 108
estudiantes, mostré una participacion equilibrada entre
hombres 'y mujeres, con edades comprendidas
principalmente entre los 20 y 25 afios. La totalidad de los
participantes cursaba el octavo cuatrimestre, lo cual
garantizé una base homogénea en cuanto al nivel académico
y la exposicién previa a contenidos clinicos relacionados con
la atencién de urgencias.

De acuerdo con los resultados de la encuesta aplicada, se
obtuvieron 1 870 respuestas correctas y 330 respuestas
incorrectas en los nueve items practicos que conformaron la
seccion de situaciones de emergencia. Estos datos
evidenciaron un promedio general del 85 % de aciertos,
frente a un 15 % de errores, lo que refleja un buen nivel de
dominio tedrico-practico en temas basicos de primeros
auxilios.3” Entre las dreas de mayor conocimiento destacaron
la reanimacién cardiopulmonar (RCP), el manejo inicial de
heridas, la atencién ante quemaduras y la contencién de
hemorragias, habilidades que resultan esenciales dentro del
campo de la enfermeria.®®

En relacién con la capacitacién previa, mas de la mitad de los
encuestados (54 %) senald no haber recibido formacion
formal en primeros auxilios; sin embargo, el rendimiento
general se mantuvo alto, lo que sugiere que los
conocimientos adquiridos durante la carrera han sido
suficientes para desarrollar competencias basicas en esta
materia. Un 49.5 % de los estudiantes reporté haber
participado en actividades extracurriculares o talleres
voluntarios sobre emergencias, lo que se asocié con un mejor
desempefio en el cuestionario.3®

El anélisis porcentual permitié identificar que los temas con
mayor indice de errores fueron los relacionados con
convulsiones, fracturas y epistaxis, donde algunos
participantes confundieron el orden de las maniobras o las
recomendaciones médicas ante la situacién. Estas areas
representan oportunidades de mejora en la formacién
practica y curricular del alumnado.*
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Por otro lado, los items relacionados con la maniobra de
Heimlich, el tratamiento de quemaduras leves y la atencién a
desmayos obtuvieron porcentajes superiores al 90 % de
aciertos, lo que sugiere una comprension sélida de los
protocolos de respuesta inmediata. La alta tasa de respuestas
correctas también refleja el compromiso de los estudiantes
con su proceso de aprendizaje y la efectividad de los
contenidos tedricos impartidos en la asignatura de primeros
auxilios y urgencias médicas.

Finalmente, los resultados obtenidos respaldan la necesidad
de fortalecer la ensefianza practica mediante simulacros y
talleres vivenciales, como lo sugieren instituciones
formadoras de enfermeria en México y organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud y
la Cruz Roja.*' Estas estrategias permitirian consolidar las
habilidades psicomotoras y de liderazgo que los futuros
profesionales de enfermeria requieren para desempefarse
con seguridad y eficacia en el primer nivel de atencién.

Razones que podrian impedir actuar a los estudiantes
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Gréfica 1: Razones que podrian impedir actuar a los
estudiantes

CONCLUSION

El presente estudio permitié evidenciar que los estudiantes
de octavo cuatrimestre de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia de una institucién educativa poseen un nivel de
conocimiento teédrico sélido en primeros auxilios, lo que
demuestra que los contenidos curriculares actuales han
contribuido al desarrollo de competencias basicas
indispensables para su futuro ejercicio profesional. El alto
porcentaje de aciertos obtenido (85 %) refleja la eficacia de
la formacion tedrica impartida en la asignaturas relacionadas
con urgencias médicas y atencion prehospitalaria, a pesar de
que mas de la mitad de los participantes indicé no haber
recibido capacitacién formal adicional.3’,3 Este hallazgo
coincide con estudios previos que subrayan la importancia
del componente tedrico en la ensefianza de la enfermeria
como fundamento para una practica segura y eficiente.
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Sin embargo, los resultados también dejan en evidencia la
necesidad de fortalecer la formacién practica mediante
estrategias pedagdgicas que favorezcan la aplicacion real de
los conocimientos adquiridos. La integracién de talleres
vivenciales, simulacros y practicas en escenarios controlados
podria reforzar las habilidades psicomotoras y la toma de
decisiones bajo presion, elementos clave para actuar en los
primeros minutos de una emergencia, donde la atencién
oportuna puede marcar la diferencia entre la vida y la
muerte.®2,*3 De igual forma, se recomienda promover la
certificacion periddica del personal y de los estudiantes en
maniobras de reanimaciéon cardiopulmonar, manejo de
quemaduras y atencién inicial de lesiones, fortaleciendo asi la
seguridad del paciente y la confianza profesional.

La enfermeria, como disciplina cientifica y humanista,
requiere de profesionales capaces de reaccionar con
seguridad, liderazgo y empatia en situaciones de crisis. En
este sentido, la capacitacién continua en primeros auxilios
constituye una herramienta indispensable para garantizar la
calidad del cuidado y la seguridad del paciente. La
Organizacién Mundial de la Salud y la Cruz Roja Internacional
sostienen que la educacién sistematica en primeros auxilios
no solo salva vidas, sino que también promueve
comunidades mas resilientes y conscientes de la importancia
de la prevencién.’2,° % 4 |5 formacién integral del personal
de enfermeria debe incluir competencias técnicas y sociales
que les permitan brindar una respuesta eficaz ante
emergencias, impulsando asi una cultura institucional de
auxilio y responsabilidad social.

A nivel nacional, los lineamientos establecidos por la
Secretaria de Salud y las Normas Oficiales Mexicanas
respaldan la necesidad de incluir de manera obligatoria la
ensefianza de primeros auxilios dentro de los programas
formativos del personal sanitario, destacando que la
prevencion y la respuesta inmediata ante accidentes son
pilares fundamentales de la salud publica.22* Estas
disposiciones se encuentran alineadas con la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion y los principios éticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki, los cuales
promueven la educacién para la vida, la proteccién de la
integridad humana y la preparacion para la atencion de
emergencias.®*,* En este contexto, la ética profesional de
enfermeria se vincula directamente con el deber de proteger
la vida humana en todas sus dimensiones.

Asimismo, diversas instituciones académicas y organismos
especializados coinciden en que el aprendizaje estructurado
de maniobras como la reanimacién cardiopulmonar, la
maniobra de Heimlich y la atencién inicial a heridas y
quemaduras son competencias esenciales que deben formar
parte del perfl de egreso de todo profesional de
enfermeria.?,®,3®% Dichos conocimientos, reforzados con la
practica clinica y el acompafiamiento docente, garantizan la
seguridad del paciente y contribuyen a la calidad de la
atencién médica. La integracién de metodologias activas,
simuladores y espacios de practica supervisada facilita la
transicion del conocimiento tedrico hacia un desempefio
clinico competente.
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En este sentido, evaluar periddicamente el nivel de
conocimiento del estudiantado en primeros auxilios permite
identificar areas de oportunidad para el redisefio curricular y
la implementacion de programas de formacién continua. La
evidencia sefala que el aprendizaje activo, basado en
simulacion y préctica reflexiva, genera un impacto positivo en
la retencidn del conocimiento y en la capacidad de respuesta
del futuro profesional.®®,* Por ello, resulta pertinente
fomentar la creacién de programas institucionales de
capacitacion permanente, asi como la colaboracién
interinstitucional con organismos especializados que aporten
experiencias formativas de alto valor.

Finalmente, se concluye que la ensefanza de primeros
auxilios debe ser entendida no solo como un componente
técnico del plan de estudios, sino como una responsabilidad
ética y social inherente al ejercicio de la enfermeria.
Fomentar la actualizacién constante y la certificacion en
competencias de emergencia contribuira a la creacién de una
fuerza laboral de salud mas preparada, eficiente y humana.
Asi, el compromiso institucional con la formacién integral del
estudiante se traduce en un beneficio directo para la
sociedad y el sistema de salud, fortaleciendo la cultura de
prevencion, auxilio y solidaridad que caracteriza a la
profesion enfermera.*

REFERENCIAS

1.Gobierno de México. En caso de emergencia llama al 9-1-1. Pero no sabes, ;Qué es
una emergencia? (Gobierno de México) [Internet]. 2016 [citado 2025 oct 15].
Disponible en: https://www.gob.mx/911/articulos/que-es-una-emergencia?idiom=es

2.Clinica Universidad de Navarra. Lesion [Internet]. 2024 [citado 2025 oct 15].
Disponible en: https://www.cun.es/diccionariomedico/terminos/lesion

3.Clinica Universidad de Navarra. Traumatismo [Internet]. 2023 [citado 2025 oct 15].
Disponible en: https://www.cun.es/diccionariomedico/terminos/traumatismo

4. American Heart Association. Aspectos destacados de las guias de la American Heart
Association del 2020 para RCP y ACE. 2020.

5.Mayo Clinic. Esguince: primeros auxilios [Internet]. 2024 [citado 2025 oct 15].
Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es/first-aid/first-aid-sprain/basics/art-
20056622

6.Mayo Clinic. Reanimacion cardiopulmonar: primeros auxilios [Internet]. 2024
[citado 2025 oct 15]. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es/first-aid/first-
aid-cpr/basics/art-20056600

7.0lguin Lacunza M. Dia Mundial de los Primeros Auxilios: la importancia de estar
preparados [Internet]. Revista UNAM Global; 2023 [citado 2025 oct 15].
Disponible  en:  https://unamglobal.unam.mx/global_revista/dia-mundial-de-los-
primeros-auxilios-la-importancia-de-estar-preparados/

8.Barcala Furelos R, Peixoto-Pino L, Zanfaio-Ongil J, Martinez-Isasi S. Desafios en
la ensefianza escolar de los primeros auxilios; andlisis de la legislacion educativa
(LOMLOE) y orientacion curricular. Rev Esp Salud Publica [Internet]. 2024 [citado
2025 oct 15]. Disponible en:
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/259/417

9.Lopez Murgueza L, Tundidor Sebastian S, Garzon Montero A, Velasco
Iruretagoyena A, Vazquez Alvira L, Albert Also MM. Educacion sanitaria en
primeros auxilios en el ambito escolar. Rev Sanitaria de Investigacion [Internet].
2023 [citado 2025 oct 15]. Disponible en:
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/educacion-sanitaria-en-primeros-
auxilios-en-el-ambito-escolar-por-que-introducir-estas-practicas-durante-la-
educacion-escolar/

10.Cruz Roja Mexicana. Urgencia vs emergencia ;Conoces la diferencia? [Internet].
2024 [citado 2025 oct Disponible en:
https://cruzrojaensenada.org/2024/04/03/emergencia-vs-urgencia/

11.Secretaria de Salud/Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion
de Accidentes. Manual para la formacion en primeros auxilios [Internet]. Ciudad de
México: Secretaria de Salud; 2021 [citado 2025 oct 15]. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/783774/Manual_Primeros_Respo
ndientes_v2_030321_compressed.pdf

12.Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.
Nuestra historia y archivos [Internet]. 2024 [citado 2025 oct 15]. Disponible en:
https://www.ifrc.org/es/quienes-somos/sobre-ifrc/nuestra-historia-y-archivos

13.Cérdova Sanchez BC, Morales Escobar PI, Alonso Ricardez A, Alonso Trujillo J.
Formacion en primeros auxilios en estudiantes de blolog,la una necesidad
apremiante. Rev FESI [Internet]. 2021 [citado 2025 oct 15];10(20):31-43.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.22201/fesi.23958979¢.2021.10.20.79918

14.Rodriguez Lorenzo L, Ruibal Lista B, Toro S. Los primeros auxilios en el curriculo
de la educacion obligatoria en Espafia. Rev Técnico-Cientifica del Deporte Escolar,
Educacion Fisica y Psicomotricidad. 2020;6(2):365-389.

15.Secretaria de Salud/Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion
de Accidentes. Implementacion del Modelo Integral para la prevencion de
accidentes (MIPrA) en grupos vulnerables en México: Informe de actividades 2020
[Internet]. 2023 [citado 2025 oct 15]. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/864224/MIPrA_2020_101023_co
mpressed__1_.pdf

16.Comité Internacional de la Cruz Roja. Comentario del primer convenio de Ginebra.
Comentarios de los Convenios de Ginebra de 1949. Buenos Aires, Argentina: Knut
Doermann, Liesbeth Lijnzaad, Marco Sassoli y Philip Spoerri; 2021. Disponible en:
https://shop.icrc.org/updated-commentary-on-the-geneva-conventions-of-august-12-
1949-volume-i-2016-pdf-en-1.html

17.Pedroso JB, Rubiera Leyva M, Herrera Bullén I, Sudrez Diaz I, Herrera Matrinez Y,
Alvarado Moreno M. Henry Dunant: fundador de la Cruz Ro_la Rev Méd Electron
[Internet]. 2017 [citado 2025 oct 15];39(3):671-675. Disponible en:
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/2136/3477

18.Comité Internacional de la Cruz Roja. 160 afos del lado de la humanidad: un
compromiso que trasciende el tiempo y las modas [Internet]. 2023 [citado 2025 oct
15].  Disponible en: https:/www.icrc.org/es/quienes-somos/historia/1 60-anos-
humanidad

19.Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.
Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
[Internet]. 2024 [citado 2025 oct 15]. Disponible en:
https://www.ifrc.org/es/quienes-somos/sobre-ifrc/nuestra-historia-y-archivos

20.Organizacion Mundial de la Salud. Quemaduras [Internet]. 2023 [citado 2025 oct
15]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/factsheets/detail/burns

21.Instituto Mexicano del Seguro Social. Guia de practica clinica. Diagndstico y
tratamiento del paciente “gran quemado” [Internet]. Ciudad de México: IMSS; 2009
[citado 2025 oct 15]. Disponible en:
https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/040GER.pdf

22.Diario Oficial de la Federacion. NORMA Oficial Mex1cana NOM-048-SSA2-2017,
Para la prevencnon deteccion, diagnostico, tratamiento, vigilancia epldemlologlca y
promocion de la salud sobre ¢l crecimiento prostatico benigno y cancer de prostata
[Internet]. 2017 [citado 2025 oct 15]. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5507972&fecha=15/12/2017

23.Secretaria de Salud. Programa de prevencion de accidentes, lesiones y seguridad
vial. Programa de accion especifico [Internet]. 2020-2024 [citado 2025 oct 15].

24.Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Manual para el taller de RCP basico
[Internet]. Ciudad de México: Universidad Nacional Autéonoma de México; 2023
[citado 2025 oct 1 Disponible en:
https://tic.feno.unam. mx/files/OA/Manual%20RCP%20basico. pdf

25.Redaccion ADN 40. Conoce la historia de los primeros auxilios [Internet]. ADN40;
2018 [citado 2025 oct 15]. Disponible en:
https://www.adn40.mx/noticia/salud/notas/2018-09-08-12-33/conoce-la-historia-de-
los-primeros-auxilios

20 Enfermerial CEST, una visién innovadora. Vol 1- N° 2, Mayo-Agosto 2025



Ponce Jaime J, Nivel de conocimiento de estudiantes de enfermeria sobre primeros auxilios.
L e e e e e

26.Comité Internacional de la Cruz Roja. Comentario del primer convenio de Ginebra.
Comentarios de los Convenios de Ginebra de 1949. Buenos Aires, Argentina: Knut
Doermann, Liesbeth Lijnzaad, Marco Sassoli y Philip Spoerri; 2021. Disponible en:
https://shop.icrc.org/updated-commentary-on-the-geneva-conventions-of-
august-12-1949-volume-i-2016-pdf-en-1.html

27.Federacién Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.
Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
[Internet]. 2024 [citado 2025 oct 15]. Disponible en: https://www.ifrc.org/es/
quienes-somos/sobre-ifrc/nuestra-historia-y-archivos

28.0Organizacion Mundial de la Salud. Quemaduras [Internet]. 2023 [citado 2025 oct
15]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/factsheets/detail/burns

29. Universidad Auténoma de Madrid. Adquisicion del conocimiento [Internet].
Madrid: Departamento de Psicologia; s.f. [citado 2025 oct 15]. Disponible en:
https://www.bing.com/search?
g=citado%20de%20el%20articulo%3A%20adquisici%C3%B3n%20de%20conocim
ientos.%20Universidad%20Aut%C3%B3noma%20de%20Madrid

30.Clinica Universidad de Navarra. Traumatismo [Internet]. 2023 [citado 2025 oct 15].
Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/traumatismo

31.Secretaria de Salud/Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion
de Accidentes. Implementacion del Modelo Integral para la Prevencion de
Accidentes (MIPrA) en grupos vulnerables en México: Informe de actividades 2020
[Internet]. Ciudad de México; 2023 [citado 2025 oct 15]. Disponible en: https://
www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/864224/
MIPrA_2020_101023_compressed__1_.pdf

32.Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion en México. La educacion
media superior en México [Internet]. 2018 [citado 2025 oct 15]. Disponible en:
https://www.inee.edu.mx/la-educacion-media-superior-en-mexico

33.Segarra Ciprés M, Bou Llusar JC. Concepto, tipos y dimensiones del conocimiento:
configuracion del conocimiento estratégico. Rev Econ Empresa. 2005;175-195.

34.Rodriguez Lorenzo L, Ruibal Lista B, Toro S. Los primeros auxilios en el curriculo
de la educacion obligatoria en Espafia. Rev Técnico-Cientifica del Deporte Escolar,
Educacion Fisica y Psicomotricidad. 2020;6(2):365-389.

35.Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Manual para el taller de RCP basico
[Internet]. Ciudad de México: Universidad Nacional Auténoma de México; 2023
[citado 2025 oct 15]. Disponible en: https://tic.feno.unam.mx/files/OA/
Manual%20RCP%20basico.pdf

36.Secretaria de Salud. Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
[Internet]. México: Diario Oficial de la Federacion; 2014 [citado 2025 oct 15].
Disponible en: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?
codigo=5339162&fecha=02/04/2014

37.Martinez Mejias A. Reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada pediatrica.
Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria [Internet]. 2020 [citado 2025 oct
15];1:31-48. Disponible en: https://www.aeped.es/sites/default/files/
documentos/03_rcp.pdf

38.Doroty H. Como hacer la maniobra de Heimlich en el adulto o el nifio consciente
[Internet]. MSD Manuals para profesionales; 2022 [citado 2025 oct 15]. Disponible
en: https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/
¢%C3%B3mo-hacer-procedimientos-b%C3%A Isicos-de-la-v%C3%ADa-
a%C3%A9rea/c%C3%B3mo-hacer-la-maniobra-de-heimlich-en-el-adulto-o-el-
ni%C3%B1o-consciente

39.Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Manual para el taller de RCP basico
[Internet]. Ciudad de México: UNAM; 2023 [citado 2025 oct 15]. Disponible en:
https://tic.feno.unam.mx/files/OA/Manual%20RCP%20basico.pdf

40.Martinez Vidal JA, Garrido Calvo AM, Martinez Velasco N, Pinos Laborda PJ, Gil
Romea I, Garcia Guzman A. Actuacion ante una epistaxis. Medicina Integral.
2000;35(7):295-301. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-
integral-63-articulo-actuacion-ante-una-epistaxis-11691

41.Organizacion Mundial de la Salud. Quemaduras [Internet]. 2023 [citado 2025 oct
15]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/factsheets/detail/burns

42.Habrat D. Como hacer la maniobra de Heimlich en el adulto o el nifio consciente
[Internet]. MSD Manuals para profesionales; 2022 [citado 2025 oct 15]. Disponible
en: https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/
¢%C3%B3mo-hacer-procedimientos-b%C3%A 1sicos-de-la-v%C3%ADa-
a%C3%A9rea/c%C3%B3mo-hacer-la-maniobra-de-heimlich-en-el-adulto-o-el-
ni%C3%B1o-consciente

43.Cérdova Sanchez BC, Morales Escobar PI, Alonso Ricardez A, Alonso Trujillo J.
Formacion en primeros auxilios en estudiantes de biologia: una necesidad
apremiante. Rev FESI [Internet]. 2021 [citado 2025 oct 15];10(20):31-43.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.22201/fesi.23958979¢.2021.10.20.79918

44.Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.
Nuestra historia y archivos [Internet]. 2024 [citado 2025 oct 15]. Disponible en:
https://www.ifrc.org/es/quienes-somos/sobre-ifrc/nuestra-historia-y-archivos

45.Secretaria de Salud/Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion
de Accidentes. Manual para la formacion en primeros auxilios [Internet]. Ciudad de
Meéxico: Secretaria de Salud; 2021 [citado 2025 oct 15]. Disponible en:
https://www.gob. mx/cms/uploads/attachment/ﬁle/783774/ManualfPrimeroszespo
ndientes_v2_030321_compressed.pdf

46.Secretarfa de Salud. Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud
[Internet]. México: Dlano Oficial de la Federacion; 2014 [citado 2025 oct 15].
Disponible https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?
codigo=: 5339162&fecha—02/04/2014

47.Fernandez J. Introduccion a las reacciones alérgicas [Internet]. MSD Manuals; 2024
[citado 2025 oct . Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-inmunolégicos/reacciones-
alérgicas

48.Solorzano Martinez L, Sanahuja Martin BP, Santos Belinchon C, Arnal Gonzalez M,
Chia Sillés N, Solano Pueyo E. Evaluacion ABCDE y valoracion inicial al paciente
politraumatizado. Rev Ocronos [Internet]. 2024 [citado 2025 oct 15];7(8).
Disponible en: https://revistamedica.com/abcde-valoracion-inicial-politraumatizado-
articulo/

49.Moreno Rodrlguez VM, Uribe Salas FJ. Salud publica en Tamaulipas: hacia la
construccion de un enfoque integral y multidisciplinario con perspectiva social
[Internet]. 2021 [citado 2025 oct 15]. doi:10.5281/zenodo.5019225

50. Universidad Nacional Auténoma de México; Secretaria de Prevencion, Atencion y
Seguridad Universitaria. Manual Soporte basico de vida y primeros auxilios
[Internet]. Ciudad de México: DGAPSU UNAM; s.f. [citado 2025 oct 15].
Disponible en:
http://www.seguridadyproteccion.unam.mx/PC3/FlipBook/SBVPA/PDF.pdf

Enfermerial CEST, una vision innovadora. Vol 1- N° 2, Mayo-Agosto 2025 21



Ve

ARTICULO ORIGINAL

Prevalencia de depresion posparto en mujeres de 20 a 25
afos, del Centro de Salud Bella Vista, Higo, Ver.

Sanchez Muiiz Yanzy Guadalupe, Grande Meraz Rita
Fecha de recepcidn: 25-06-2025
Fecha de aceptacion: 20-07-2025

RESUMEN

La depresion posparto constituye un problema de salud mental de alta prevalencia que afecta a las mujeres después del
nacimiento de un hijo. Este trastorno emocional se caracteriza por sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad, falta de
energia y pérdida del interés por las actividades cotidianas. Durante el puerperio, las mujeres enfrentan importantes cambios
hormonales, sociales y psicoldgicos que, de no ser atendidos de manera oportuna, pueden afectar tanto su bienestar como
el desarrollo emocional del recién nacido. En el caso de las mujeres jovenes, entre 20 y 25 afios, estos factores se ven
acentuados por la inestabilidad econémica, la presién social, la falta de apoyo familiar y las responsabilidades derivadas de la
maternidad, lo cual incrementa la vulnerabilidad hacia este padecimiento.

El desconocimiento sobre la depresion posparto y la estigmatizacién que aldn rodea a los trastornos mentales dificultan su
diagnéstico temprano. En consecuencia, muchas mujeres no reciben la atencién psicoldégica adecuada, lo que prolonga el
sufrimiento y puede derivar en cuadros de riesgo suicida. Por ello, resulta prioritario estudiar su prevalencia, los factores
asociados y su impacto en la salud mental materna, con el fin de promover estrategias preventivas y programas de apoyo
desde la atencién primaria.

Se realizdé un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con un disefio no probabilistico, aplicado en una muestra de 30
mujeres de entre 20 y 25 afnos de edad que acudieron al Centro de Salud de la localidad de Bella Vista, en El Higo, Veracruz,
durante el periodo de septiembre de 2024 a enero de 2025.

Se utilizaron dos instrumentos principales: una ficha de datos sociodemogréficos y la Escala de Depresion de Beck, la cual
permitié valorar la intensidad de los sintomas depresivos. Se consideraron variables como edad, nivel de estudios, ocupacién
y nimero de hijos. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, con énfasis en la frecuencia de casos con
riesgo depresivo y nivel de severidad, manteniendo en todo momento los principios éticos de confidencialidad y
consentimiento informado.

Los hallazgos reflejaron una alta prevalencia de sintomas depresivos leves, identificindose riesgo suicida leve en 11 de las 30
participantes (36.7%).

De ellas, 81% realizaban labores del hogar, 72% tenian entre 24 y 25 afios, y 54% contaban con nivel de estudios de
bachillerato. El 45% de las mujeres presentaba un solo hijo, lo que sugiere una posible asociacién entre el bajo nivel
educativo, la sobrecarga doméstica y la aparicién de sintomas depresivos.

Estos resultados coinciden con estudios internacionales que evidencian cémo las condiciones socioeconémicas, el
aislamiento social y la falta de apoyo emocional son factores de riesgo determinantes en el desarrollo de la depresién
posparto.

PALABRAS CLAVE

Depresién posparto, intento suicida, factores de riesgo, prevencién y control, estudios transversales, Escala de Beck.

ABSTRACT

Postpartum depression constitutes a highly prevalent mental health problem that affects women after the birth of a child.
This emotional disorder is characterized by persistent feelings of sadness, anxiety, lack of energy, and loss of interest in daily
activities. During the puerperium, women face significant hormonal, social, and psychological changes that, if not addressed
promptly, can affect both their well-being and the emotional development of the newborn. In young women, between 20
and 25 years of age, these factors are accentuated by economic instability, social pressure, lack of family support, and the
responsibilities derived from motherhood, which increases vulnerability to this condition.

Lack of knowledge about postpartum depression and the stigma that still surrounds mental disorders make early diagnosis
difficult. Consequently, many women do not receive adequate psychological care, which prolongs their suffering and can
lead to suicidal risk. Therefore, it is a priority to study its prevalence, associated factors, and impact on maternal mental
health, in order to promote preventive strategies and support programs from primary care.

A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was carried out, with a non-probabilistic design, applied to a sample of
30 women between 20 and 25 years of age who attended the Health Center of Bella Vista, in El Higo, Veracruz, during the
period from September 2024 to January 2025.

Two main instruments were used: a sociodemographic data form and the Beck Depression Scale, which assessed the
intensity of depressive symptoms. Variables such as age, education level, occupation, and number of children were
considered. Data were analyzed using descriptive statistics, emphasizing the frequency of cases with depressive risk and
severity level, while maintaining ethical principles of confidentiality and informed consent.

Findings revealed a high prevalence of mild depressive symptoms, identifying mild suicidal risk in 11 of the 30 participants
(36.7%). Among them, 81% performed household tasks, 72% were between 24 and 25 years old, and 54% had completed
high school education. Forty-five percent had one child, suggesting a possible association between low education level,
domestic workload, and the emergence of depressive symptoms. These results are consistent with international studies
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showing that socioeconomic conditions, social isolation, and lack of emotional support are key risk factors in the

development of postpartum depression.

KEYWORDS

Postpartum depression, suicide attempt, risk factors, prevention and control, cross-sectional studies, Beck Scale.

INTRODUCCION

La depresién posparto constituye uno de los principales
trastornos de salud mental que afectan a las mujeres
después del nacimiento de un hijo. Es un problema de
interés mundial debido a su alta prevalencia y a las
repercusiones negativas que genera tanto en la madre como
en el recién nacido. Este trastorno se caracteriza por
sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad, irritabilidad y
pérdida del interés por las actividades cotidianas, que
pueden interferir con la capacidad de la madre para cuidar
de si misma y de su hijo’,2. Su aparicién est4 asociada a una
compleja interaccidn entre factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales, y se presenta con mayor frecuencia en mujeres
jovenes, especialmente en aquellas que enfrentan
condiciones socioecondémicas desfavorables o carecen de
redes de apoyo familiar y emocional3,*.

Durante el puerperio, las mujeres experimentan mdltiples
cambios fisioldgicos, hormonales y emocionales que las
vuelven mas vulnerables a padecer alteraciones en la salud
mental. La disminucién abrupta de hormonas como los
estrégenos y la progesterona, junto con el cansancio fisico, la
falta de descanso y la sobrecarga de responsabilidades,
pueden propiciar sintomas depresivos de diversa intensidad®.
Sin embargo, mas alld del componente bioldgico, factores
como la falta de acompafamiento, la presion social por
cumplir con los estandares de “buena madre” vy las
expectativas personales influyen de manera determinante en
la estabilidad emocional®. A menudo, las madres jovenes de
entre 20 y 25 afios atraviesan esta etapa en medio de
procesos de adaptacién, blUsqueda de independencia o
limitaciones econdmicas, lo que aumenta su vulnerabilidad
ante la depresion’.

La Organizacién Mundial de la Salud reconoce la depresién
posparto como un problema que afecta aproximadamente al
10-20 % de las mujeres en el mundo, siendo mas prevalente
en paises con medianos y bajos ingresos®. En México, se ha
estimado que hasta un 30 % de las mujeres puede presentar
sintomas depresivos en algin momento del embarazo o en
el primer afo posterior al parto, lo que refleja una necesidad
urgente de fortalecer los servicios de salud mental®. Estas
cifras pueden ser incluso mayores en comunidades rurales,
donde el acceso a servicios especializados es limitado y el
estigma asociado a los trastornos emocionales impide la
busqueda de ayuda oportuna’®. En este sentido, la deteccién
temprana y la atencién interdisciplinaria resultan esenciales
para reducir el impacto de esta condicidon y mejorar el
bienestar materno e infantil'.

La literatura cientifica sefala que el apoyo social es un factor
protector frente a la depresidon posparto, mientras que su
ausencia aumenta la probabilidad de padecerla. Cuando la
mujer se siente acompanada y respaldada por su pareja,
familia o entorno, disminuye la carga emocional y se facilita
la adaptacién a la maternidad'2. En contraste, la falta de
apoyo, la violencia intrafamiliar o las condiciones de

desigualdad incrementan el riesgo de desarrollar cuadros
depresivos severos. Este panorama evidencia la necesidad
de promover una cultura de sensibilizacidn, tanto en el
entorno familiar como en el personal de salud, para
identificar oportunamente los sintomas y ofrecer
acompafamiento emocional y psicolégico’3, ™.

Desde la perspectiva disciplinar de la enfermeria, el abordaje
de la depresion posparto requiere integrar el componente
emocional dentro del cuidado integral. La teoria de las
relaciones interpersonales de Hildegard Peplau propone que
el vinculo entre la enfermera y la paciente es esencial para
facilitar el proceso terapéutico y promover la recuperacion
mental’®. Esta relacién, basada en la empatia, la escucha
activa y la comunicacién terapéutica, permite que la mujer
exprese sus sentimientos sin temor a ser juzgada, generando
confianza y favoreciendo la deteccién temprana de
alteraciones emocionales. En este contexto, la intervencion
de enfermeria se convierte en un elemento clave para
acompanar, orientar y fortalecer a las mujeres durante el
posparto, contribuyendo a prevenir complicaciones como el
aislamiento o la ideacién suicida'®.

En el Centro de Salud de Bella Vista, en el municipio de El
Higo, Veracruz, se identificé la necesidad de analizar la
prevalencia de depresidn posparto en mujeres jovenes de 20
a 25 afos, dado que se observan con frecuencia
manifestaciones de tristeza, angustia y desinterés tras el
parto. Este estudio busca conocer los factores que influyen
en la aparicion de este trastorno y, con ello, contribuir al
disefio de estrategias preventivas que favorezcan la atencién
integral en el primer nivel de salud. La investigacién
pretende fortalecer el papel del personal de enfermeria en la
deteccion temprana y la orientacion a las madres,
promoviendo la salud mental como parte del bienestar
integral y fomentando la calidad de vida de las familias'.

ANTECEDENTES

La depresidn posparto ha sido reconocida como una de las
principales causas de morbilidad mental en mujeres en edad
reproductiva. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
advertido que constituye un problema de salud publica que
afecta tanto a paises desarrollados como a aquellos con
recursos limitados, destacando la necesidad de fortalecer los
programas de atencién en salud mental materna'®. En este
sentido, el Gobierno de México, a través de la Secretaria de
Salud, sefala que los trastornos depresivos durante el
puerperio impactan de manera significativa la calidad de vida
de las madres, interfiriendo con su capacidad para establecer
vinculos afectivos y cumplir con el rol materno'. Estas
alteraciones no solo repercuten en el bienestar psicoldgico,
sino que también pueden comprometer el desarrollo
emocional y cognitivo del recién nacido, especialmente
cuando la depresion no es identificada ni tratada
oportunamente?’.
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En los dltimos afos, diversas investigaciones han
profundizado en la identificaciéon de los factores que
predisponen a la depresion posparto. Entre ellos destacan
los antecedentes personales o familiares de depresion, el
estrés durante el embarazo, la violencia intrafamiliar, la falta
de apoyo social y la precariedad econémica?',22. De acuerdo
con estudios realizados en América Latina, la depresidon
posparto afecta de forma desproporcionada a las mujeres
joévenes y a aquellas que se encuentran en situacién de
vulnerabilidad social?3. En el caso particular de México, las
condiciones de desigualdad, la sobrecarga doméstica y la
falta de acompanamiento psicolégico se han consolidado
como factores determinantes para la aparicién de sintomas
depresivos en el puerperio?.

El componente biolégico de la depresion posparto esta
relacionado con las fluctuaciones hormonales propias del
periodo posterior al parto. La disminucién repentina de los
niveles de estrégenos y progesterona genera alteraciones
neuroquimicas que pueden predisponer a cambios
emocionales significativos?®. Sin embargo, la dimensién social
del problema resulta igualmente relevante, ya que el estigma
cultural asociado a los trastornos mentales suele impedir que
las mujeres busquen ayuda profesional?®. Esta situacién se
agrava en comunidades rurales, donde los servicios de salud
mental son escasos y el personal de enfermeria representa,
en muchos casos, el primer contacto de apoyo y orientacién
para las madres?’.

El papel de la enfermeria en la deteccién temprana de la
depresién posparto ha cobrado relevancia en la literatura
reciente. La teoria de las relaciones interpersonales de
Hildegard Peplau sostiene que el vinculo terapéutico entre
enfermera y paciente constituye un elemento esencial para la
identificacion de las necesidades emocionales y la promocién
del bienestar mental’®,2®. A través de la comunicaciéon
empdtica y la observacion sistematica, la enfermera puede
reconocer sefiales de alarma y canalizar a las mujeres hacia
una atencion integral. En este sentido, el fortalecimiento de
las competencias del personal de salud resulta fundamental
para brindar un acompafamiento humanizado y reducir los
riesgos asociados a la depresién posparto?®.

Por otra parte, la investigacion cientifica ha permitido
desarrollar instrumentos estandarizados para la deteccién de
sintomas depresivos. La Escala de Depresiéon de Beck y la
Escala de Edimburgo se utilizan ampliamente para evaluar la
severidad del trastorno y establecer estrategias de
intervenciéon oportuna3®3'. Su aplicacion en distintos
contextos ha demostrado ser una herramienta confiable para
la practica clinica y la investigacion, facilitando la
identificacion de mujeres en riesgo y la comparacion entre
poblaciones. Estos avances han contribuido a dimensionar la
magnitud del problema, evidenciando la importancia de
fortalecer las politicas publicas en materia de salud mental
materna3?,33,

Finalmente, la literatura especializada enfatiza la necesidad
de adoptar una perspectiva interdisciplinaria en la atencién
de la depresion posparto. Las estrategias de prevencion
deben involucrar no solo al personal médico y de enfermeria,
sino también a psicdlogos, trabajadores sociales y redes
comunitarias®*>. La OMS recomienda promover la

sensibilizacion sobre los sintomas depresivos, reducir el
estigma y garantizar el acceso equitativo a la atencién en
salud mental®*. Asimismo, la formacién continua del personal
de enfermeria y la incorporacién de protocolos de deteccidon
en el primer nivel de atencién se han consolidado como
acciones prioritarias para mejorar la calidad del cuidado
materno3®,3’.

METODOLOGIA

Objetivo general

Determinar los factores que influyen en la prevalencia de
depresién posparto en mujeres de 20 a 25 afos del Ejido
Bella Vista, en el municipio de El Higo, Veracruz, con el
propdsito de identificar condiciones de riesgo y fortalecer las
estrategias de deteccidn temprana, prevencién vy
acompanamiento emocional desde el primer nivel de
atencién. Este objetivo busca contribuir al desarrollo de
intervenciones de enfermeria centradas en la promocién de
la salud mental materna y el bienestar del binomio madre-
hijo, alinedndose con los principios de atencién integral
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud®-3,

Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal, ya que se enfoca en la observacion y analisis de
un fendémeno especifico sin modificar las variables. El
enfoque cuantitativo permite obtener datos objetivos que
pueden medirse y compararse, garantizando la validez y
confiabilidad de los resultados. La naturaleza descriptiva del
estudio busca identificar las caracteristicas, condiciones y
factores asociados a la depresién posparto en la poblacion
seleccionada, sin establecer relaciones de causa y efecto. Al
mismo tiempo, el caracter transversal implica que la
informacién fue recolectada en un Unico momento, con el
propésito de describir la prevalencia del problema en un
periodo determinado. Este tipo de disefio resulta apropiado
para investigaciones en salud publica, ya que facilita la
comprensiéon del comportamiento de una condicién en
contextos reales y contribuye a generar informacién (til para
la toma de decisiones en materia preventiva?® 23,

Disefio de investigacién

El disefio de la investigacion es no experimental y de campo,
dado que los datos se recolectaron directamente del entorno
natural de las participantes sin manipular las variables ni
intervenir en su comportamiento. Se trabaj6 con un grupo de
mujeres que acudieron al Centro de Salud de Bella Vista,
donde se aplicaron los instrumentos de evaluacién en un
ambiente de confianza y privacidad. Este disefio permitié
observar de manera directa las  caracteristicas
sociodemograficas y los sintomas depresivos presentes en las
participantes, obteniendo informacién relevante para
identificar patrones y factores asociados',?’. Asimismo, el
trabajo de campo permiti6 fortalecer la interaccién entre el
personal de enfermeria y las usuarias del servicio, reforzando
el componente humanista y de acompafamiento emocional
que caracteriza la atencién en salud mental materna®®.

Poblacién y muestra

La poblacién del estudio estuvo conformada por mujeres de
entre 20 y 25 anos de edad, residentes del Ejido Bella Vista,
municipio de El Higo, Veracruz, que acudieron al Centro de
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de Salud local durante el periodo comprendido entre
septiembre de 2024 y enero de 2025. La muestra se
seleccioné mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, integrando a todas las mujeres que cumplieron
con los criterios de inclusién: haber tenido un parto dentro
de los Ultimos doce meses, residir en la comunidad y aceptar
participar voluntariamente en el estudio. Se excluyeron
aquellas que presentaban antecedentes de trastornos
psiquiatricos diagnosticados o padecimientos crénicos que
pudieran alterar su estado emocional?',22. En total,
participaron 30 mujeres, cifra suficiente para describir la
situacion en el contexto local y aportar informacion util sobre
la prevalencia y caracteristicas de la depresidon posparto en
este grupo etario3,2*,

Técnica de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizé utilizando dos
instrumentos  principales:  una  ficha de  datos
sociodemogréficos y la Escala de Depresion de Beck (Beck
Depression Inventory-lI), instrumento ampliamente
reconocido y validado para evaluar la intensidad de los
sintomas depresivos®®*3'. La ficha permitié obtener
informacién general sobre la edad, el estado civil, la
ocupacion, el nivel de estudios y el nimero de hijos de las
participantes. La aplicacién de los instrumentos se llevé a
cabo de forma individual, en un espacio privado del Centro
de Salud, bajo la supervisién y orientacién de personal de
enfermeria previamente capacitado?®,2°. Posteriormente, los
datos se organizaron y analizaron mediante estadistica
descriptiva, utilizando frecuencias y porcentajes para reflejar
la distribucién de las variables y determinar la prevalencia de
sintomas depresivos en el grupo estudiado3?,33.

Aspectos éticos considerados

El estudio se desarrolld respetando los principios éticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,
establecidos en la Declaraciéon de Helsinki y en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la  Salud?®,?®. Se garantizé6 la
confidencialidad de la informacién, el consentimiento
informado y el derecho de las participantes a retirarse del
estudio sin repercusiones en su atencién médica.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos evidenciaron una alta prevalencia
de sintomas depresivos en las mujeres evaluadas. De las 30
participantes, el 63.3 % presentd algin grado de depresién
segun la Escala de Beck, siendo los niveles leves los mas
frecuentes3®,31. Un 36.7 % se clasifico dentro del rango de
riesgo suicida leve, lo que confirma la necesidad de
deteccién temprana y seguimiento oportuno,®.

En relacidon con las caracteristicas sociodemogréficas, se
observé un predominio de mujeres de entre 24 y 25 afos,
dedicadas principalmente a labores del hogar, con
escolaridad media. Estas condiciones han sido asociadas en
la literatura con mayor vulnerabilidad emocional durante el
posparto?3,24,

El analisis por nimero de hijos mostré una mayor presencia
de sintomas depresivos en madres primerizas, hallazgo
consistente con estudios que sefalan la adaptaciéon a la
maternidad como un periodo de alto riesgo emocional’, 2.

Asimismo, la falta de apoyo econdmico y emocional se
relacioné con mayor severidad de los sintomas?'-23.
Finalmente, se identificé que la mayoria de las mujeres no
recibié orientacién psicolégica durante el embarazo o el
puerperio, lo que refleja una brecha importante en la
atencién preventiva del primer nivel de salud3*-%’.

CONCLUSION

La depresion posparto representa un desafio relevante para
la salud publica y continGa siendo un problema
subdiagnosticado, especialmente en mujeres jovenes en
contextos de vulnerabilidad social®®. Los resultados
evidencian la influencia de factores educativos, familiares y
emocionales en la aparicién de sintomas depresivos,
confirmando lo reportado en la literatura nacional e
internacional?®,23,2%,

La intervencidon del personal de enfermeria resulta
fundamental para la  deteccion  temprana, el
acompanamiento emocional y la promocién de la salud
mental materna, mediante el uso de instrumentos validados
y estrategias de comunicacién terapéutica'®,'®,25. Asimismo,
se subraya la necesidad de implementar programas
preventivos y protocolos institucionales que integren el
componente emocional en la atencién materna®-?’.

En conclusidn, el abordaje integral, interdisciplinario y
sostenido de la depresidon posparto permitird reducir su
impacto en la madre, el recién nacido y la familia,
fortaleciendo el primer nivel de atencién y posicionando a la
enfermeria como eje clave en la promocion del bienestar
materno-infantil?,34-37.
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