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Las Bases para la solicitud de las prestaciones sociales del Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza, son las siguientes:

B NACIMIENTO

Fotocopia del libro de familia, titulares e hijo y fotocopia del D.N.I. del colegiado.

B DEFUNCION

Certificado de defuncién y fotocopia del D.N.I. del solicitante.

H CONDICIONES

Sera condicion imprescindible para beneficiarse de estas prestaciones, estar colegiado con una antigiiedad minima
de seis meses, y al corriente de pago en el momento de producirse el hecho causante que da lugar a dicha prestacion.

B PLAZO

El plazo de solicitud terminara a los tres meses de la fecha del evento causante de la misma.

B CUANTIA

La cuantia para ambas prestaciones es de 225 €.

B TRAMITACION

Las solicitudes son tramitadas en remesas mensuales.
La documentacién puede descargarse a través de nuestra pagina web www.ocez.net/prestaciones-sociales
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Para publicar con nosotr@s

Pueden colaborar con Cuidando la Salud, la Revista del
Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza, todos los colegia-
dos que lo deseen siempre que se atengan a las siguientes
normas:

Los trabajos deben tener relacién con la Enfermeria y la
Sanidad en sus diferentes facetas y en general con todos
aquellos temas que puedan ser de interés para los miembros
del Colectivo y/o de la poblacion en general.

Han de ser originales, escritos especialmente para la
Revista y con estilo adecuado para ser publicados en ella
adaptandose en lo posible a las «Normas de APA».

La cantidad maxima de palabras dependera del tipo de trabajo.
Deben acompanarse de fotografias, dibujos o graficos que los
ilustren hasta un maximo de seis figuras. Deben ser
identificados el autor o autores de cada una de las fotografias
enviadas. Si no pertenecen al autor del trabajo, la Revista
entendera que éste tiene autorizacion del titular de la
propiedad intelectual para su publicacion.

Los trabajos se presentaran en Word, en mano, por correo
certificado o a la direccion de correo electrénico del Colegio.

Con el trabajo deben figurar los datos del autor o autores (has-
ta un maximo de seis, salvo justificacion): nombre, direccion y
teléfono, asi como el lugar donde presta sus servicios profesio-
nales.

Al final de cada trabajo debe resefarse, si es el caso,
la bibliografia o trabajos consultados.

Los trabajos publicados representan exclusivamente la opinion
personal de los autores del mismo, no responsabilizandose la
Revista de las opiniones vertidas en los mismos. No se
mantendra correspondencia sobre los trabajos, ni se
devolveran los originales recibidos.

Todo trabajo o colaboracién se enviard a:

Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza

Revista Noticias de Enfermeria

Bretén, 48 pral. 50005 Zaragoza

E-mail: comcientifica@ocez.net » enfermeria@ocez.net
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Estimadas compafieras y compafieros:

Os presentamos un nuevo nimero de vuestra
revista cientifica Cuidando la Salud que como
sabéis es una revista indexada y creada para
la divulgacion de trabajos originales e inéditos
realizados por enfermeras/os colegiadas/os en
la provincia de Zaragoza.

Creemos que este nimero es muestra de una
excelente evolucion en la funcidn investiga-
dora.Y es que la investigacion es una funcién
ineludible e inseparable del rol del profe-
sional de Enfermeria. Estd en los deberes de
nuestro cddigo deontoldgico y debiera estar
en el consciente de cada enfermera y enfermero.

Como enfermeras debemos tener en cuenta
que la ciencia enfermera es nuestro horizon-
te y por ello creemos que los articulos de este
nuevo nimero consiguen: Empoderar y au-
mentar la competencia de las enfermeras fo-
mentando los cuidados basados en evidencias
cientificas; Visibilizar la contribucién cien-
tifica enfermera al bienestar de la poblacion,
aumentando el prestigio social del cuidado y
la autoestima profesional; Divulgar la ciencia
enfermera entre la poblacién para eliminar es-
tereotipos erréneos, fomentando los autocui-
dados basados en evidencias; Investigar so-
bre los problemas raiz de la Enfermeria que
repercuten negativamente sobre el desarrollo
completo de las enfermeras, identificando las
estrategias clave y promoviendo el cambio.

Os animamos a seguir participando en la pro-
mocién y desarrollo de vuestros perfiles inves-
tigadores. Recordad que podéis hacerlo de la
mano de la Comision Cientifica del Colegio de
Enfermeria de Zaragoza y de las herramientas
que pone a vuestra disposicion.

Comision Cientifica del
Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza.
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Un nuevo servicio de la Fundacion
Index para promocionar la pro-
duccién cientifica enfermera.

A partir de este momento todos los autores
que deseen incluir directemente sus tradcjos
encuiden, pueden hacerlo con sélo
solicitarlo a la Fundacién Index (www.
index-f.com). Hosta ahora, CUiden se
nutria casi exclusivamente de los articulos
publicados en revistas cientificas y otros
materiales aportados por editoricles o insti-
tuciones, sin embargo es cada vez mayor el
nimero de autores que solicitan incluir sus
trabajos, bien porque no han sido publica-
dos en los canales habituales, o porque 1o
hem sido en publicaciones que no entram en
los circuitos comerciales, y por tanto, de di-
ficil localizacion. En otros casos las enferme-
1as publican sus trabajos en revistas que no
son exclusivas de enfermeria, o en idiomas
diferentes del espanol.

La Fundacion Index hace una llamada a
todos aquellos profesionales de enfermeria
o disciplinas afines que deseen aumentar la
difusion de sus trabajos a que verifiquen st
estc’m_ incluidos en la base de datos
cuiden y en su defecto soliciten su
inclusion (www.index-f.com).

Los trabajos que pueden incluirse son
desde Tesis doctorales, Tesinas y Bachelor,
Textos de congresos v Reuniones cientificas,
Libros y Monografias, Articulos y Documen-
tos publicados en Internet. El procedimiento
para su inclusion consiste en el envio del
documento original o copia (incluida
electronica) a la Fundacion Index (apertado
de correos, 734; 18080 Granada, Esponid, o
indexcd@interbook.net) acompanado de
una carta en la que se solicite su inclusion
y se autorice el uso con fines divulgativos.

Més informarcion sobre este nuevo servicio
puede obtenerse en la web de la Fundacion
Index www.index-f.com. Existe una relacion
directa entre el consumo de materiales cien-
tificos (articulos, libros, etc.) y su circulacion
en los bases de datos bibliogrdticas.
cuiden es, ademss, la base de datos
bibliogréfica més exhaustiva de enfermeria
en espanol, y por tonto, la més utilizada por
la comunidad cientifica hisponohablente,
razén por la que merece la pena que todos
los cutores se preocupen porque sus trabajos
estén debidamente indizados en este fondo.

La Fundacién Index es una orgoniza-
cién no gubernamental sin énimo de
lucro dedicada a promover la investi-
gacién en cuidados de salud.

Apartado de Correos 734
18080 GRANADA (Espana)
Teléfono y fax: 958 293 304
E-mail: indexcd@interbook.net
Web: www.index-f.com
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Influencia de la pande-
mia por covid-19 en la
calidad del sueiio de las
enfermeras gestoras

RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 causada por el SARS-CoV-2, ha sido un
desafio sin precedentes para la comunidad sanitaria de todo el mundo.
La alta capacidad de transmision, su variabilidad de presentacién clini-
ca desde formas asintomaticas o leves, que pueden pasar inadvertidas
pero pueden seguir transmitiendo la enfermedad, a afectaciones res-
piratorias severas que pueden conducir a la muerte, han colapsado los
hospitales y a la sanidad publica. La falta de recursos tanto materiales
como humanos, la alta tasa de contagios en los sanitarios, el miedo a
contagiar a los familiares, la reorganizacién de la atencién hospitalaria,
el acompafiamiento de la soledad y la angustia de los enfermos de
COVID y sus familiares, ha supuesto un elemento estresante para los
trabajadores de la sanidad, tanto a los que prestan una atencién directa
a los pacientes como a los gestores. Esta situacién mantenida en el
tiempo ha podido afectar a la salud tanto fisica como psicolégica de
los profesionales de la salud. La calidad del suefio es un indicador del
bienestar psicoldgico y se ve facilmente alterado ante situaciones que
generen preocupacion. La falta de calidad del suefio a su vez repercute
en el individuo a muchos niveles, no solo en la salud sino también en
el rendimiento laboral. Para evaluar el impacto de esta crisis sanitaria
en el bienestar psicoldgico de las gestoras sanitarias, se va a analizar si
se ha visto afectado el suefio en distintos momentos en relacion con la
pandemia. Por ello, nuestro objetivo ha sido valorar la calidad del sue-
fio en las supervisoras de enfermeria antes de la pandemia, durante el
confinamiento y tras este.

Metodologia: Se ha realizado un estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo. La muestra ha estado constituida por 87 supervisores de
drea y de unidad de un hospital de tercer nivel. Se recogieron varia-
bles sociodemograficas y laborales. Se cuantifico la calidad del suefio,
mediante una escala analdgica, en tres momentos: antes de la pan-
demia, durante el confinamiento y después de este. Ademds, tras el
confinamiento, para analizar los distintos componentes en relacién
a la calidad del suefio se utilizé el cuestionario: indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (PSQI). Para el anélisis de los datos se emplearon
los test para medias relacionadas de Wilcoxon y de Friedman y los test
no paramétricos U de Mann Whitney o el test de Kruskal Wallis. Se con-

= INTRODUCCION

La COVID-19

Habiamos pasado por experiencias previas y no muy lejanas
en el tiempo: la epidemia originada por el SARS-CoV en 2002-

Angel Custodio Boned Galan
Nieves Lopez Ibort
Ana Gascon Cataldn

Primer premio de Investigacién Enfermera
"D.Angel Andia Leza" 2022
del Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza

siderd que las diferencias eran estadisticamente significativas cuando
p<0,05.

Resultados: Las supervisoras fueron principalmente mujeres
(86,2%), con una edad de entre 36y 55 afios (60,1%). EI 78,2% trabaja
en una unidad con atencién a pacientes COVID o gestiona recursos hu-
manos y recursos materiales en relacién a pacientes COVID.

La calidad del suefio se ha visto modificada por la pandemia. Existen
diferencias significativas al considerar los distintos momentos analiza-
dos: el periodo previo al confinamiento vs el confinamiento (p<0,001),
el confinamiento vs después de él (p<0,001), antes vs después del
confinamiento (p <0,001)y al considerar los cambios a lo largo de los
tres periodos de tiempo (p <0,001). Se observa valores medios mas
bajos en el confinamiento que mejoran cuando este termina sin alcan-
zar los valores iniciales (p<0,001). Estos cambios detectados en la ca-
lidad del suefio, al comparar los tres momentos del estudio, se siguen
observando al considerar las variables sociodemogréficas y laborales.
Durante el confinamiento las supervisoras que trabajaban en atencién/
gestion a pacientes COVID, tuvieron una mayor afectacién de la calidad
del suefio (4,91) respecto a las supervisoras que trabajaban en uni-
dades no COVID (6,11) (p=0,03). Tras el confinamiento, un 50,6% de
las participantes describen la calidad del suefio como bastante mala o
muy mala y un 83,9%, duerme menos de 7 horas. El valor medio del
indice de la calidad del suefio es de 8,45, valores indicativos de una
afectacion global de la calidad del suefio.

Conclusién: La calidad del sueio de las supervisoras se ha visto
afectada por la pandemia, alcanzando el valor mas bajo en el confi-
namiento, sin recuperarse totalmente tras este. Estd afectacion ha sido
generalizada no dependiendo de las caracteristicas personales ni labo-
rales. Es urgente establecer medidas de apoyo orientadas al profesio-
nal sanitario que les de herramientas para poder gestionar el estrés y
crear un ambiente saludable que les permita trabajar en las mejores
condiciones posibles

Palabras clave: Gestion enfermera, Covid-19, calidad del suefio, su-
pervisora de enfermerfa, pandemia.

2004, que ocasionaba el sindrome respiratorio agudo grave
(SARS), la pandemia de gripe A(H1N1) en 2009-2010 causada
por una variante del Influenzavirus A, o la epidemia de ébo-
la causada por el virus del Ebola en 2014-2016. Ninguna de
ellas fue tan dafiina como se pronosticd y, quizés eso nos llevé
a pensar que podriamos tener bajo control las futuras epide-
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mias viricas y con ello la sensacién de seguridad, acompafado
todo ello, de un sentimiento de triunfalismo.

Todo cambia en Espafia en marzo de 2020, cuando la nueva
enfermedad causada por el SARS-CoV-2 (Severo Sindrome
Respiratorio Agudo Coronavirus 2) denominada COVID-19,
empieza a propagarse rapidamente entre los ciudadanos por
su alto nivel de contagio.

Esta enfermedad aparece por primera vez a principios de
diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, China,
donde se diagnostican los primeros casos de una neumonia
atipica causada por la infeccion por un nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2). Posteriormente se transmite a otras areas del
pais (Zhou et al., 2020) y al resto del mundo.

Los hallazgos epidemiolégicos mostraron que el SARS-CoV-2
podria propagarse por transmision de persona a persona a tra-
vés de gotas o contacto directo (Centro Coordinador de Alertas
y Emergencias Sanitarias, 2020). En la primera ola se estimé
que el ndmero basico de reproduccién (R0), es decir, el nu-
mero promedio de casos nuevos que genera un caso dado a
lo largo de un periodo infeccioso, oscilaba entre 2,24 y 3,58
(Dingxiangyuan, 2020).

Por tanto, la COVID-19 se considera una enfermedad altamen-
te infecciosa, que puede cursar de forma asintomatica, con sin-
tomas leves/moderados o en los casos mas graves desarrollar
un sindrome respiratorio agudo severo y que puede conducir
a fallo multiorgénico y a la muerte (Saracoglu et al., 2020)
anxiety, depression and sleep deprivation are common men-
tal health disorders in COVID-19 disease. We aimed to analyse
the risk for healthcare providers during COVID-19 pandemic
in a university hospital. Methods: Anesthesiologists, nurses
and nurse anesthetists were invited to fill out the survey. The
survey was consist of questions from “The Fear of COVID-19
Scale", “Patient Health Questionnaire” and “Pittsburgh Sleep
Quality Index" (PSQI.

Los sintomas mds habituales de la COVID-19 son la fiebre, la
tos seca y el cansancio. Otros sintomas menos frecuentes que
afectan a algunos pacientes son los dolores y molestias, la con-
gestion nasal, el dolor de cabeza, la conjuntivitis, el dolor de
garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las erup-
ciones cutdneas o cambios de color en los dedos de las manos
o los pies. La mayoria de las personas, alrededor del 80%, se
recuperan de la enfermedad sin necesidad de tratamiento hos-
pitalario. Aproximadamente 1 de cada 5 personas que contraen
la COVID19 acaba presentando un cuadro grave y experimenta
dificultades para respirar (World Health Organization, 2021).

La baja predictibilidad e incertidumbre de la COVID-19 no
solo amenaza la salud fisica de las personas, sino que también
afecta a su salud mental (Li et al., 2020)to assist policy makers
to develop actionable policies, and help clinical practitioners
(e.g., social workers, psychiatrists, and psychologists.
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Fases en la pandemia

La COVID-19 causada por el SARS-CoV-2, ha sido un desafio
sin precedentes para la comunidad sanitaria de todo el mun-
do, desde el primer caso detectado el 8 de diciembre de 2019
en Hubei provincia de China (Korkmaz et al., 2020). La alta
capacidad de transmision hizo que el virus se propagara ra-
pidamente a varias regiones del mundo provocando una pan-
demia (Z. Wu & McGoogan, 2020); de hecho, el 26 de marzo
de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) confirmé
que 416.686 personas estaban infectadas y que 18.589 ha-
bian muerto en todo el mundo. El brote ya se habia extendido
a 197 paises (World Health Organization, 2020).

Las fechas clave en la progresion de esta pandemia han sido
las siguientes (World Health Organization, 2020):

* 31 de diciembre de 2019: La Comision Municipal de
Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China)
notifica de un agrupamiento de casos de neumonia ati-
pica de origen desconocido, con una exposicion comuin
a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales
vivos en la ciudad.

e 4 de enero de 2020: La OMS informa en las redes so-
ciales de la existencia de un nimero agrupado de casos
de neumonia atipica, sin fallecimientos, en Wuhan (pro-
vincia de Hubei).

* 5 de enero de 2020: La OMS publica su primer par-
te sobre brotes epidémicos relativo al nuevo virus.

o 7 de enero de 2020: Las autoridades chinas identifica-
ron como agente causante del brote, un nuevo tipo de vi-
rus de la familia Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2.

¢ 10 de enero de 2020: La OMS publica un amplio con-
junto de orientaciones técnicas con recomendaciones para
todos los paises sobre el modo de detectar casos, realizar
pruebas de laboratorio y gestionar los posibles casos.

* 12 de enero de 2020: China hace publica la secuencia
genética del virus causante de la COVID-19.

* 13 de enero de 2020: Se confirma oficialmente un caso de
COVID-19 enTailandia, el primero registrado fuera de China.

¢ 30de enero de 2020: El Director General del Comité de
Emergencias de la OMS declara que el brote por el nuevo
coronavirus constituye una emergencia de salud pablica
de importancia internacional (ESPII).

* 11 de marzo de 2020: Profundamente preocupada por
los alarmantes niveles de propagacion de la enfermedad
y por su gravedad, y por los niveles también alarmantes
de inaccion, la OMS determina en su evaluacion que la
COVID-19 puede caracterizarse como una pandemia.

CUIDANDO LA SALUD
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En cuanto a las cifras de afectados, en el informe de la OMS
del 30 de enero de 2020 se sefala la existencia de un total
de 7818 casos confirmados en todo el mundo, la mayoria
de ellos en China y 82 en otros 18 paises. En septiembre de
2020, se llegan a confirmar un total de 25.541.380 casos en
todo el mundo y 852.000 muertos, segin datos publicados
por la OMS (World Health Organization, 2020). En Espaiia el
30 de enero se detecta el primer infectado y el 13 de febrero
se produjo el primer muerto por COVID-19 en Valencia. El 11
de marzo de 2020, cuando la OMS declara esta enfermedad
como pandemia, en Espafia segun cifras oficiales, habia ya
2.200 contagiados y 55 fallecidos, motivo por el cual el 14 de
marzo se declara el Estado de Alarma, para poder hacer efecti-
vo el confinamiento, extendiéndose éste hasta el 21 de junio.
A partir de aqui la desescalada y posteriores confinamientos
quedan en manos de cada Comunidad Auténoma.

A28 de abril de 2020, en Espaia ya habia més de 23.000 falle-
cidos y mas de 38.000 profesionales sanitarios contagiados.

Impacto en los hospitales

Ningun pais, ni nadie, imaginaban el efecto demoledor que
esta pandemia iba a provocar en todo el mundo. Debido a la
sensacion de control y sentimiento de seguridad que habia
ocasionado la gestion de las epidemias de los afios anteriores
(gripe A, ébola, etc), ni la sociedad, ni los sistemas y organiza-
ciones sanitarias contemplaban en sus estrategias de planifi-
cacion y atencion sanitaria, la posibilidad de padecer una pan-
demia (Sanz Villorejo, presidente de la Asociacion Nacional
de Directivos de Enfermeria). Es por ello que la atencion a la
pandemia COVID-19 ha causado un impacto sin precedentes
en todo el sistema sanitario espafol. Todos los dmbitos asis-
tenciales se tuvieron que reorganizar rdpidamente para trans-
formarse en equipos y unidades COVID.

En concreto, la respuesta de los hospitales a la pandemia
hizo que en pocos dias se transformaran por completo. Los
recorridos fueron modificados, creando circuitos separados
COVID y no COVID, se crearon o habilitaron camas de UCI adi-
cionales en sitios donde anteriormente habia capillas, uni-
dades de reanimacion, gimnasios, bibliotecas, quiréfanos,
zonas de altas..., se aumentaron los puestos de atencién en
los servicios de urgencias incluso habilitando pabellones,
hoteles medicalizados, carpas..., se multiplicé la capacidad
diagnéstica de los laboratorios, se cambiaron de ubicacién
las unidades de enfermeria/servicios médicos para poder
atender a los pacientes COVID-19 de una forma segura y
aisldndolos del resto de pacientes. Paralelamente, se iban
elaborando e implementando nuevos protocolos de trabajo,
basandose en la evidencia cientifica que, poco a poco, se iba
publicando sobre la pandemia.

En cuanto a los recursos, el contagio incontrolado originé una
escasez extrema. Por un lado, escasez de profesionales sanita-

rios, para lo cual fue necesario (mediante regulacion en el De-
creto de Estado de Alarma) contratar estudiantes de enfermeria
y de medicina de tltimo afio como “auxilio sanitario” y, ademas,
se incorporaron profesionales recientemente jubilados. Por
otro, la escasez de recursos materiales de deteccion, proteccion
y atencion... a nadie se nos olvidan las imagenes de sanitarios
envueltos en bolsas de plastico como tnica proteccion.

Este es el esquema del entorno en el cual tuvieron que des-
empenfar su trabajo los sanitarios en Espafia. Un entorno en
el que la presidn asistencial no hace sino crecer sin parar, con
escasez de recursos, tanto materiales como humanos, perso-
nas muriendo en soledad y sin poder despedirse de los suyos,
un alto nimero de profesionales contagiados como conse-
cuencia, entre otras cosas, de la falta/escasez de equipos de
proteccion individual (EPIs) y.... sobre todo, la sensacién de
fragilidad y vulnerabilidad personal y social.

Como afectd a los profesionales de enfermeria

Los estudios previos realizados sobre las epidemias de SARS o
Ebola, evidencian que la aparicién de una enfermedad repen-
tina y potencialmente mortal puede conducir a un aumento
de presion sobre los trabajadores sanitarios ( Liu et al., 2012)
among hospital employees exposed to an outbreak of severe
acute respiratory syndrome (SARS. La mayor carga de traba-
jo, el agotamiento fisico, la falta de personal, la transmision
nosocomial y la necesidad de tomar decisiones éticamente
dificiles, pueden tener efectos sobre su bienestar fisico y men-
tal. Su resiliencia puede estar mds comprometida y son, por
tanto, especialmente vulnerables a problemas de salud men-
tal, como miedo, ansiedad, depresion e insomnio (Lung et al.,
2009; P.Wu et al., 2009).

El Consejo Internacional de Enfermeras afirma que construir
entornos de préctica positivos es de suma importancia si se
quiere garantizar la sequridad del paciente y el bienestar de
los profesionales sanitarios (International Council of Nurses,
2008). Entre los factores que afectan al entorno de trabajo
se encuentran la carga y ritmo de trabajo, horario de trabajo,
control, ambiente y equipamiento y la conciliacién entre la
vida personal/familiary laboral (Burton, 2010). La pandemia
COVID-19, como las anteriores epidemias, ha hecho que el
entorno laboral hospitalario al que se han enfrentado las en-
fermeras de forma inesperada, haya sido un entorno desco-
nocido, con escasez de material médico, equipamientos de
proteccion individual..., unas cargas de trabajo excesivas,
falta de enfermeras (en nimero y en formacion), horas de
trabajo prolongadas, incertidumbre, falta de informacion,
separacion de la familia (por horarios y miedo al contagio)
e incluso, a veces, falta de apoyo social (Tu et al., 2020; Zhao
etal., 2020).

A esta situacion hay que afiadir que las enfermeras que atien-
den a pacientes con COVID-19 también estén preocupadas por
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la posibilidad de contagio, por su salud mental, equilibrio psi-
colégico y recuperacion (El-Hage et al., 2020)this large-scale
health crisis urgently triggered the restructuring and reorga-
nization of health service delivery to support emergency ser-
vices, medical intensive care units and continuing care units.
Health professionals mobilized all their resources to provide
emergency aid in a general climate of uncertainty. Concerns
about the mental health, psychological adjustment, and re-
covery of health care workers treating and caring for patients
with COVID-19 are now arising. The goal of the present arti-
cle is to provide up-to-date information on potential mental
health risks associated with exposure of health professionals
to the COVID-19 pandemic. Methods: Authors performed a na-
rrative review identifying relevant results in the scientific and
medical literature considering previous epidemics of 2003
(SARS-CoV-1. Esta preocupacion puede provocar estrés fisico y
mental, miedo, alteraciones del suefio, ansiedad y depresion
a largo plazo. Ademds, estas emociones negativas pueden re-
ducir la funcién inmunoldgica y afectar el equilibrio de meca-
nismos fisioldgicos normales (Kiecolt-Glaser et al., 2002; Liu
etal., 2020; Tu et al., 2020).

En resumen, las enfermeras, como colectivo més numeroso,
han soportado una gran parte de todos los elementos estre-
santes que han aparecido en esta situacién de crisis y, sin
embargo, han desarrollado su labor con decisién, responsa-
bilidad, flexibilidad, adaptacién, compromiso y valentia, ante-
poniendo el interés y salud del paciente a los suyos propios.
Hay que afiadir a esta entrega asistencial, su dedicacion a los
afectos, a la humanizacion, al respeto y al trabajo en equipo
(Jesus Sanz, presidente de la Asociacién Nacional de Directi-
vos de Enfermeria).

Dentro del colectivo de las enfermeras se encuentran las su-
pervisoras que, como mando intermedio, han participado/cola-
borado en toda la transformacién sufrida en el hospital, como
organizacion en su conjunto y muchas de ellas en sus unidades
en particular. Estas han afrontado, y siguen afrontando dia a dia
y minuto a minuto, la gestion mas complicada de su trayectoria
gestora (Joaquin Estévez, presidente de SEDISA). Han tenido
que denegar a su plantilla vacaciones y dias de libranza, pedir
que doblaran turnos... y sobre todo, se han tenido que enfren-
tar a la escasez de EPIs, viendo cdmo su personal, totalmente
desprotegido se contagiaba e incluso como alguno fallecia.
Percibian el miedo de sus enfermeras a contagiar a los familia-
res al volver a casa... no en vano, Espafia ha sido el pais con
més profesionales sanitarios contagiados en el mundo (Cristina
Monforte, presidenta de la Conferencia Nacional de Decanos de
Enfermeria). En mayo de 2020, son ya cerca de 45.000 las en-
fermeras contagiadas, lo que supone més del 20 por ciento del
total de afectados en nuestro pais, siendo el ritmo de contagios
entre los sanitarios el doble que el de la poblacién general (Ma-
nuel Cascos, presidente del Sindicato SATSE).
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Calidad del sueiio

En las investigaciones sobre la salud humana, se ha prestado
una considerable atencién al tema del suefo, ya que es una
guia importante de referencia de la salud psicoldgica (Cho,
2014)y por su gran repercusion en el dmbito sanitario, social
y laboral (Mafas & Lopez, 2016).

La calidad del suefio es un fenémeno complejo que conceptual-
mente incluye aspectos cuantitativos como la duracién del sue-
fio, la latencia del suefio o nimero de despertares, y cualitativos
con estimaciones subjetivas: ansiedad, facilidad de aparicion
del suefio, su mantenimiento, falta de calma cuando se intenta
dormir, despertares tempranos, movimientos durante el suefio,
tension, agitacion durante la noche, y la percepcion de la pro-
fundidad del suefio (Demir Zencirci & Arslan, 2011).

Esta complejidad hace que la calidad del suefio sea un cons-
tructo dificil de definir y medir de forma objetiva (Buysse et
al., 1998). La polisomnografia es el estandar de oro para la
evaluacion objetiva de la calidad del suefio. Sin embargo, pre-
senta algunos inconvenientes: su coste, adiestramiento del
profesional que la realiza por la complejidad de la técnica, la
necesidad de dormir una noche en el lugar de realizacion de
la técnica, no atendiendo ademads, a todos los aspectos subjeti-
vos de la calidad del suefio (Rico & Fernandez, 1997). También
se ha observado que la medicién puede estar afectada, en
gran medida, por el “efecto de la primera noche" de un entor-
no desconocido en el laboratorio e incomodidad de los senso-
res y equipo (Mendels, J., & Hawkins, 1967). Todo ello hace
que se limite su uso como herramienta de deteccion de rutina
y se hayan desarrollado otros instrumentos subjetivos para su
medicion, como el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQl, por su siglas en inglés) (See et al., 2007).

La mala calidad del suefio puede ser un sintoma importante
de muchos trastornos médicos y del suefio. Un componente
de la calidad del suefio que se mide con frecuencia es su du-
racion, que puede incluso tener una asociacion directa con la
mortalidad (Buysse et al., 1998).

Las alteraciones en la calidad del suefio son frecuentes en la
poblacién adulta, las encuestas epidemioldgicas indican unos
porcentajes que van del 15% al 35%. Un estudio mostré que
un tercio de los adultos en los paises occidentales tuvo dificul-
tad para conciliar el suefio 0 mantener el suefio al menos una
vez a la semana (Leblanc et al., 2009)and about 30% do so
occasionally. 1-3 Incidence rates reported in longitudinal stu-
dies vary extensively (from 3% to 20%. De la misma manera,
la Academia Estadounidense de Medicina del Suefio ha decla-
rado que del 30% al 35% de la poblacién adulta general en
los Estados Unidos tiene sintomas de insomnio (Deng et al.,
2020). La incidencia de trastornos del suefio entre la pobla-
cion asiatica en general, oscila entre el 26,4% y el 39,4% (Doi
etal., 2001; Wong & Fielding, 2011)1871 subjects randomly
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selected from the 1995 Census were examined. The PSQI com-
ponent scores (mean = SD.

Influencia del entorno sanitario en la calidad del suefio
de las enfermeras

En estudios realizados entre enfermeras, las cifras relativas a los
problemas del suefio son iguales o mayores que en la pobla-
cion general. La incidencia de insomnio entre enfermeras en
una regién de Polonia fue del 47,8% (Zdanowicz et al., 2020)
fatigue, and apathy, and may contribute to serious occupational
consequences such as errors at work. The aim of the study was
to examine the level of insomnia, sleepiness, and fatigue in a
sample of Polish nurses. Methods: The research was conducted
among nurses employed in the Lublin region of Poland. A sam-
ple of nurses were invited to participate in a survey in which we
measured insomnia, sleepiness, and fatigue using the Athens
Insomnia Scale (AIS. Un estudio de Liuy Chen (2015) revel6
que el 35,5% de las enfermeras chinas sufrian trastornos del
suefio (Liu Y, 2015). Otro estudio en cuatro hospitales terciarios
de Shanghai, China, muestra una incidencia media de insom-
nio entre las enfermeras del 57,4% en cuatro hospitales (Yang
et al., 2011). Diversos autores sostienen que es probable que
estas alteraciones en el suefio se deban a la peculiaridad de
su trabajo: gran responsabilidad, una pesada carga de trabajo,
gran presion y la necesidad de trabajar en turnos (Huang et al.,
2018), alto nivel de estrés laboral (Sagayadevan et al., 2017;
Thichumpa etal., 2018), o las altas demandas y entornos de tra-
bajo complejos (Liu etal., 2019).

La mala calidad del suefio entre las enfermeras hospitalarias
es un problema critico para el sistema sanitario ya que, po-
dria tener consecuencias graves tanto para ellas mismas como
para los pacientes. En la enfermera puede dar lugar a hiper-
tension, agotamiento y depresion(Giorgi et al., 2018; Kunert
et al., 2007; Liu et al., 2016; Tsuno et al., 2005) e incluso un
aumento de tendencia de suicidio (Mieda & Sakurai, 2013;
Rosado et al., 2015). Con respecto al cuidado de los pacientes,
se puede comprometer la seguridad y reducir la calidad de
la atencién al mismo por la mayor probabilidad que tiene la
enfermera de tener un rendimiento laboral deficiente (Feleke
etal., 2015; Zhou et al., 2020). Al mismo tiempo, una calidad
de suefio deteriorada se relaciona con una disminucién en el
nivel de concentracion y distraccién, lo que da lugar a un in-
cremento de riesgos laborales, absentismo (Kling et al., 2010;
Kucharczyk et al., 2012; Lian et al., 2015; Sun et al., 2015; Ue-
hlietal., 2014; Vicente etal., 2013) e intencidn de rotacion de
las enfermeras (Sebstad et al., 2021).

Hasta la fecha, poco se ha sabido del impacto de la actual crisis
sobre el bienestar psicolégico y en concreto, sobre la calidad
del suefio entre las enfermeras de primera linea. Asimismo,
de los pocos estudios realizados, la mayoria se centran en en-
fermeras asistenciales y particularmente en el efecto del traba-

jo a turnos; sin embargo, ninguno aborda el impacto de esta
pandemia sobre la calidad del suefio de las supervisoras de
enfermeria, que han tenido que gestionar esta crisis sin prece-
dentes en los hospitales espafioles.

= OBJETIVO

El principal objetivo de este estudio ha sido determinar cémo
ha influido la situacion de pandemia y el confinamiento por
la COVID-19 en la calidad de suefio de las supervisoras que
trabajan en un hospital general de tercer nivel.

= METODOLOGIA

Disefio

Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo, llevado a
cabo entre los mandos intermedios de enfermeria (supervi-
sores de drea y de unidad). El estudio fue realizado desde

finales del mes de junio hasta inicios del mes de agosto de
2020.

Poblacion/muestra

Los participantes del estudio fueron los mandos intermedios
de enfermeria de un hospital de tercer nivel, con nombramien-
to 0 que se encontraban realizando labores de supervision en
funciones en el momento en el que se hizo la investigacion.
Se les invitd a todos a participar desde la Direccion de Enfer-
meria del Hospital. Fueron incluidos en el estudio todos los
que respondieron el cuestionario y aceptaron las condiciones
del consentimiento incluidas en el formulario. De los 103 que
recibieron el cuestionario, lo completaron 87.

Procedimiento

Desde la direccion de enfermeria, por correo electrénico, se
les enviaba la invitacion a participar en el estudio y el enlace
de formulario on line y se establecia un plazo de 30 dias para
su cumplimentacion. Se les enviaba un correo a los 15 dias
recordando el plazo de finalizacion. El cuestionario on-line se
disefié utilizando la plataforma Google. En él se incluyé un
texto informando a los participantes del objetivo del estudio,
asi como que con el envio del cuestionario se aceptaba el con-
sentimiento informado. Se garantizé el anonimato ya que no
se recogié ninglin dato personal que pudiera identificar de
forma inequivoca a aquellas personas que decidian participar.

Variables e instrumentos de medida

Se recogieron variables sociodemograficas y laborales: edad,
sexo, estado civil, convivencia durante el confinamiento con
menor y/o personas mayores, afios de experiencia como su-
pervisora, unidad/equipo que gestiona a pacientes COVID o
no COVID. En la unidad/equipo que gestiona a pacientes CO-
VID se incluyen aquellas supervisoras de unidad COVID desde
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el inicio 0 en algiin momento de la pandemia, las supervisio-
nes de drea, supervision general de tardes/noches y la gestion
de pacientes.

Como variable dependiente la calidad del suefio, valorada por
una escala analégica graduada de 0 a 10, correspondiendo 0
a ninguna calidad del suefio y 10 a una percepcién de calidad
maxima. Se valord la percepcion de la calidad del suefio en
tres momentos: previo a la pandemia, durante confinamiento
y después de él.

Tras el confinamiento, la calidad del suefio fue ademas evalua-
da con el ndice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) (ver
ANEXO I). Esta escala consta de 24 preguntas, de las cuales 19
las contesta el propio sujeto y 5 el compafiero de habitacion
o de cama. Se obtienen 7 puntuaciones que se corresponden
con otros 7 componentes de la calidad subjetiva del suefio:
Calidad del suefio subjetiva, latencia del suefio, duracién del
suefio, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del sue-
fio (tos, ronquidos, calor, frio 0 necesidad de levantarse para ir
al servicio), uso de medicacién hipnética y disfuncién diurna.
Cada uno de estos componentes recibe una puntuacion de 0
a 3, donde 0 indica que no existe el problema y 3 indica que
existe un problema grave. Al sumar las diferentes puntuacio-
nes se obtiene una puntuacién total que oscila entre 0y 21
puntos. Se establece un punto de corte de 5, si una persona
supera esta puntuacion se considera que su calidad del sue-
fio no es buena. A medida que este valor aumenta disminuye
la calidad del suefio del sujeto (Satizdbal & Marin, 2018)1 =
2,6 y la prevalencia de malos dormidores fue del 24,9 %. Los
componentes del suefio mas alterados fueron duracion y la-
tencia del suefo; por otra parte, los principales hallazgos del
grupo focal se relacionan con la incidencia del tener hijos, es-
pecialmente si son pequefios, en la calidad de sueo; la iden-
tificacion del estrés y de sus principales precursores de indole
intralaboral (inseguridad en el trabajo, carga laboral y falta de
respaldo institucional, entre otros.

Analisis de los datos

Se realizé un andlisis descriptivo de los datos, porcentajes y
frecuencias para las variables cualitativas y media y desviacion
estandar para las cuantitativas. Para comprobar si existieron
diferencias significativas en la calidad del suefio al comparar
diferentes momentos respecto a la pandemia y el confina-
miento se us6 los test para medias relacionadas de Wilcoxon
(dos medidas) y de Friedman (tres medidas). Para estudiar si
habia diferencias de medias entre grupos se utilizé los test
no paramétricos U de Mann Whitney (dos grupos) o el test de
Kruskal Wallis (mds de dos grupos). Se comprobé que existia
relacion lineal (r: -0,572, p<0,001) entre la calidad del suefio
medida con la escala de analégica y el indice de calidad glo-
bal de Pittsburgh (coeficiente de correlacién de Spearman). Se
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considerd que las diferencias eran estadisticamente significa-
tivas cuando p<0,05.

Aspectos éticos

El disefio del cuestionario para la recogida de datos socio-de-
mograficos garantiza el total anonimato de todos los partici-
pantes. Este estudio cuenta con el informe favorable del CEICA
(actan®16/2020 C.P.- C.I.PI20/371)

= RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 87 supervisoras de unidad
o de drea. Se caracterizd por estar formada principalmente por
mujeres (86,2%), casadas o que viven con su pareja (79,8%),
con una edad de entre 36 y 55 afios (60,1%). La mayor parte
trabaja en turno de mafana (85,1%) y tiene una experiencia
laboral como supervisora de entre 1y 10 afos (71,2%). El
78,2% trabaja en una unidad con atencién a pacientes COVID
0 gestiona recursos humanos y recursos materiales en rela-
cion a pacientes COVID (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas

de las supervisoras
N (%)

Edad
<35 6(6,9)
36-45 33(37,9)
46-55 28(32,2)
>55 20(23)
Sexo
Mujer 75(86,2)
Hombre 12(13,8)
Estado Civil
Soltera/o 13(14,9)
Casadalo 63(72,9)
Pareja de hecho 6(6,9)
Separada/o o divorciada/o 3(3,4)
Viuda/o 2(2,3)
Convivencia con menores de 14 aiios
Si 38(43,7)
No 49 (56,3)
Convivencia con mayores o/y enf. cronicos
Si 21(24,1)
No 66(75,9)
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Turno
Mafanas fijas 74(85,1)
Rotatorio 13(14,9)
Antigiiedad como supervisora (afios)
<1 7(8)
1a5 39(44,8)
5a10 23(26,4)
10a15 6(6,9)
>15 12(13,8)
Unidad/Equipo que gestiona a paciente COVID
Si 68(78,2)
No 19(21,8)

Tabla 2. Calidad del suefio antes de la pandemia, durante la
pandemia: durante el confinamiento y tras este.

Valoracion suefio Media D:;‘;i:;i:r“
Antes del confinamiento 7,44 1,682
Durante el confinamiento 5,17 2,109
Después del confinamiento 6,22 1,973

En latabla 2 se presentan los valores medios de la calidad del
suefio percibida en tres momentos, antes de la pandemia, en
el confinamiento y tras este. Existen diferencias significativas
(p <0,001) en la valoracién del suefio al considerar el periodo
previo al confinamiento vs el confinamiento, el confinamiento

vs después de él, antes vs después del confinamiento y al con-
siderar los cambios a lo largo de los tres periodos de tiempo.
Se observa valores medios mas bajos en el confinamiento que
mejoran cuando este termina sin alcanzar los valores iniciales
(p<0,001). Al analizar cada variable sociodemografica de for-
ma independiente y por categorias se observa en todas ellas
un cambio significativo de la percepcion de la calidad del sue-
fio al considerar las tres medidas en cada participante (antes
de la pandemia, en el confinamiento y tras él).

No se observan diferencias significativas en la calidad del sue-
fio al comparar grupos segun las caracteristicas sociodemo-
graficas: sexo, estado civil y turno en ninguno de los periodos
analizados. Las personas de menor edad, ven més afectada la
calidad del suefio por la pandemia, aunque las diferencias de
medias por grupos de edad no son significativas (Tabla 3).

En relacidn con la atencién/gestion a pacientes COVID, se ob-
servan una mayor afectacion de la calidad del suefio, durante
el confinamiento, en aquellas supervisoras que trabajan en
dichas unidades. La calidad del suefio de estas supervisoras
presenta unos valores medios inferiores (4,91) al compararlos
con las supervisoras de unidad sin pacientes COVID (6,11).

Existen también diferencias en la calidad del suefio, al compa-
rar los distintos periodos vividos durante la pandemia, y con-
siderar el cuidado de menores o mayores y/o crénicos (Tabla
3). Perciben una mejor calidad del suefio durante el confina-
miento o tras él, los que no tiene hijos menores de 14 afios y
los que cuidan a mayores y/o cronicos. También se observan
diferencias significativas en la calidad del suefo tras el confi-
namiento respecto a la antigiiedad como supervisora, presen-
tado valores més altos las que cuentan con una experiencia en
el puesto de entre 5y 10 afios (p=0,011).

Tabla 3. Influencia del confinamiento y la pandemia en la calidad del suefio segun caracteristicas sociodemogrficas.

Antes Durante Después
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Edad
<35 6,83(1,16) 0,562 3,67 (1,96) 0,074 4,83(2,56) 0,093
36-45 7,39(1,80) 4,73(1,73) 5,79(1,85)
46-55 7,61(1,59) 5,86(2,20) 6,79(1,75)
>55 7,45(1,79) 5,40(2,30) 6,55(2.06)
Sexo
Mujer 7,45(1,74) 0,820 513(2,17) 0,668 6,16(2,00) 0,493
Hombre 7,33(1,30) 5,42(1,73) 6,58(1,83)
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Estado Civil
Soltera/o 7,31(1,43) 0,919 5,85(2,19) 0,507 6,46(2,14) 0,736
Casadalo 7,52(1,82) 5,03(2,07) 6,13(2.01)
Pareja de hecho 7,17(0,98) 5,33(2,33) 6,00(1,89)
Separada/o o divorciada/o 7,33(1,52) 6,00(2,33) 7,67 (1,15)
Viudalo 6,50(0,70) 3,50(0,70) 6,00(0)
Convivencia con menores de 14 afios
Si 7,24(1,92) 0,368 4,71(2,03) 0,071 5,74(1,96) 0,044
No 7,59 (1,47) 5,53(2,11) 6,59(1,97)
Convivencia con mayores o/y enf. Crénicos
Si 7,90(1,33) 0,146 6,14(2,00) 0,013 6,95(1,91) 0,036
No 7,29(1,76) 4,86(2,00) 5,98(1,94)
Turno
Mafanas fijas 7.43(1,67) 0,955 5,15(2,07) 0,804 6,20(1,98) 0,861
Rotatorio 7,46(1,80) 5,31(2,35) 6,31(2,13)
Antigiiedad como supervisora (afios)
<1 8,14(1,73) 0,075 5,00(1,29) 0,108 6,57(1,39) 0,01
1a5 7,23(1,78) 4,59 (2,00) 5,54(2,16)
5a10 7,87(1,39) 6,17 (2,05) 7,35(1,55)
10a15 6,17(0,98) 5,33(2,65) 5.83(1,32)
=15 7,50(1,83) 5,17(2,03) 6,25(1,76)
Unidad segiin atencién/gestion COVID
Si 7,31(1,74) 0,234 4,91(2,00) 0,036 6,10(2,01) 0,405
No 7.89(1,37) 6,11(2,25) 6,63 (1,80)
El indice de calidad del suefio, valorada con la escala Pitts- Tabla 4. Descripcion de la afectacion en la calidad del suefio

burgh, mostré unos valores medios de 8,45 (DE:4,28; min:0, por dimensiones (escala de Pittsburgh)
max:18), indicando una afectacién de la calidad en la pande-

mia tras finalizar el confinamiento. Al analizar la escala por N (%) ‘ Media (DE)

componentes (Tabla 4), un 50,6% describen la calidad del Calidad subjetiva del suefio 155(0,78)
suefio como bastante mala o muy mala, con una latencia del —
suefio superior a 30 minutos en un 42,5% y la gran mayoria, Muy buena 6(6,9)
un 83,9%, duerme menos de 7 horas. La mayor parte no toma Bastante buena 37(42,5)
medicacion hipnética (77%). Bastante mala 34(39,1)
Muy mala 10(11,5)
Latencia del sueiio 1,43(1,08)
<15 min 20(23,0)
16-30 min 30(34,5)
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31-60 min 17(19,5)
> 60 min 20(23,0)
Duracion del suefio* 1,49(0,95)
>7 horas 14(16,1)
6-7 horas 30(34,5)
5-6 horas 29(33,3)
<5 horas 14(16,1)
Eficiencia del sueiio habitual 1,01(1,11)
> 85% 39(44,8)
75-84 % 22(25,3)
64-74 % 12(13,8)
<65% 14(16,1)
Perturbaciones del sueiio 1,48 (064)
No existen 3(3,4)
Leves 43(49,4)
Moderadas 37(42,5)
Severas 4(4,6)
Uso de medicacion hipnética 0,41(0,85)
Ninguna vez en el dltimo mes 67(77,0)
Menos de una vez a la semana 9(10,3)
Una o dos veces a la semana 6(6,9)
Tres 0 mas veces a la semana 5(5,7)
Disfuncién diurna 1,07(0,78)
No existe 23(26,4)
Leve 36(41,4)
Moderada 27(31)
Severa 1(1,1)

* Horas dormido/horas en la cama x100

= DISCUSION

Nuestra investigacién aporta resultados de interés sobre los
efectos que la pandemia originada por la COVID-19 ha tenido
sobre el suefio en el personal sanitario y, mas concretamen-
te, entre las supervisoras de enfermeria. Tras revisar la biblio-
grafia disponible, se aprecia el estudio y la reflexién que se
ha realizado sobre el tema con respecto a la influencia en el
suefio y otros aspectos relacionados como son la ansiedad,
depresion, el estrés y la influencia del trabajo a turnos entre
el personal sanitario. De hecho, a medida que avanzaba la CO-
VID-19, creci6 el interés por estudiar el efecto de la epidemia
en las caracteristicas de su suefio (Lin et al., 2021)sex, marital

status, and work situation were recorded. A battery of scales
including the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI.

Sirvan como ejemplo las enfermeras en Wuhan, las cuales es-
tuvieron expuestas a un alto riesgo de infeccién y contagio,
sobrecarga de trabajo, frustracién, discriminacion, aislamiento
y agotamiento durante la pandemia COVID-19 (S. Liu et al.,
2020), lo cual generaba problemas de salud mental como
estrés, ansiedad, depresion, insomnio, negacion, ira y miedo
(Jonesetal., 2017).

Una parte muy importante de dichos estudios se centran en
enfermeria asistencial, como garante de los cuidados y parte
visible de la atencién de primera linea. Sin embargo, hay una
parte esencial dentro del colectivo de las enfermeras que, o bien
se ha obviado, 0 a la que se le ha prestado una menor atencién.
Este segmento de profesionales corresponde a las enfermeras
gestoras que realizan su funcién como mandos intermedios.

Centrandonos en el objetivo de nuestro estudio acerca del
suefio y aludiendo a lo sefialado por el Dr. Carles Gaig Ven-
tura, Coordinador del Grupo de Estudio de Trastornos de la
Vigilia y Suefo de la Sociedad Espafola de Neurologia (SEN):
"El suefio cumple un papel muy importante en nuestro meta-
bolismo, en nuestro sistema inmunoldgico, en el estado de
animo, en la memoria, en el aprendizaje... Por lo que no dor-
mir adecuadamente puede conllevar a que surjan complica-
ciones endocrinas, metabélicas, psicolégicas, inmunolégicas,
psicomotoras, ademads que cada vez mas se considera el mal
suefio como un desencadenante o riesgo para determinados
trastornos neuroldgicos, como ictus, Parkinson, Alzheimer o
diversas enfermedades neuromusculares. En definitiva, no
dormir adecuadamente es un problema de salud”. Si tenemos
en cuenta el trabajo realizado por el personal de enfermeria,
estas alteraciones del suefio pueden tener consecuencias so-
bre los pacientes y el resto del personal con el que se trabaja.
En el cuidado de la salud, las enfermeras fatigadas pueden ser
un riesgo y cometer errores criticos en la administracion de
medicamentos o tomar decisiones (Lian et al., 2015; Stimpfel
etal., 2020).

Nuestros resultados evidencian el impacto que ha tenido la
pandemia en la calidad del suefio de las supervisoras. Un
hecho a tener en cuenta ha sido la valoracion subjetiva que
han hecho con respecto a la calidad del suefio y su evolucién
durante y después del confinamiento. Se partia de un nivel
pre-confinamiento medio/alto de 7,44 (DE 1.68), para dismi-
nuir hasta los 5.17 (DE 2.1) y volver a aumentar hasta un nivel
intermedio entre los valores anteriores tras el confinamiento
de 6.22 (DE 1.97). Este impacto en la calidad del suefio era el
que cabia esperar tras el estrés psicoldgico que supuso para
toda la poblacién en general la irrupcion de la pandemia y el
confinamiento (Parrado-Gonzalez A, 2020).
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Si bien se ha producido una recuperacion en dicha valora-
cion subjetiva, no se ha llegado a alcanzar el nivel de parti-
da en la percepcién de la calidad del suefio, reflejo de que
“la nueva normalidad” no implica una vuelta a la situacién
con respecto al suefo de la que se partia. Esto podria ser
debido al momento en el cual se realizé el presente estu-
dio y las circunstancias de ese marco temporal. La recogida
de datos tuvo lugar durante el mes de julio, momento en
el cual la Comunidad Auténoma de Aragén se encontraba
inmersa en un importante repunte de casos que hacia re-
ferirnos a este momento como la “segunda ola”, hecho que
volvié a generar gran incertidumbre, haciendo aflorar de
nuevo miedos, temores y la necesidad de retomar el plan
de escalada de los centros sanitarios. Otro factor a tener en
cuenta es que en las fechas sefialadas nos encontrabamos
en un periodo vacacional totalmente atipico, con las pre-
cauciones y limitaciones que marcaba la pandemia, ade-
mas del miedo presente entre el personal que implicaba
la posibilidad real de cancelar las vacaciones y permisos
concedidos, si la situacién asi lo indicaba. Y, por dltimo,
si bien el abastecimiento de equipos de proteccion indivi-
dual habia mejorado, no lo habia hecho en la misma me-
dida la disponibilidad de recursos humanos, con falta de
enfermeras para contratar y cubrir las demandas derivadas
de las situaciones de incapacidad laboral temporal y las ne-
cesidades extras de personal derivadas de la reactivacion
de circuitos especialmente habilitados para la atencién a
pacientes considerados o diagnosticados como COVID+.

Analizando los valores obtenidos de la percepcién en la cali-
dad del suefio cuando estos se comparan con las diferentes
caracteristicas sociodemograficas, se observa que indepen-
dientemente de la variable, en todos los casos y para cada
una de las categorias, esta evolucién descendente durante el
confinamiento y posterior aumento después de este, siem-
pre se ha producido, es decir, la pandemia no ha dejado in-
diferente a nadie, ya que todas las supervisoras han sufrido
el mismo proceso.

Un hallazgo de la investigacion ha sido la no influencia del
tipo de turno con respecto a la percepcion de la calidad del
suefio, siendo las diferencias observadas practicamente nulas
entre las personas que realizaban turno fijo de mafiana con
respecto al rotatorio. El trabajo a turnos ha sido estudiado y es
considerado como uno de los principales factores causales de
las alteraciones del suefio, y en concreto dentro del colectivo
de Enfermeria (Gomez-Garcia et al., 2016; Tu et al., 2020; Zhan
etal., 2020; Zheng et al., 2021a). Sin embargo, se han encon-
trado diferencias significativas al considerar el tipo de unidad,
sin atencidn a pacientes COVID respecto al resto de unidades,
pero exclusivamente durante el confinamiento. En el caso de
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las sequndas, con atencién/gestion a pacientes COVID, se han
tenido que enfrentar al desafio de cubrir y mantener todos
esos circuitos en unas circunstancias excepcionales (falta de
enfermeras para contratar, necesidad de duplicar circuitos,
movilizacién continua de plantillas y por supuesto solventar
los problemas derivados de las situaciones ocasionadas por el
absentismo como consecuencia de los procesos de incapaci-
dad laboral temporal), todo ello intentado mantener las vaca-
ciones del personal. Con respecto a los gestores de pacientes
para este colectivo ha supuesto la necesidad de trabajar mas
dias y estar sometidos a una mayor presién asistencial deriva-
da de la casuistica especial que implica el paciente con COVID.
Entre ellas podemos destacar las siguientes situaciones: ne-
cesidad de realizar los ingresos en un menor tiempo, traslado
de pacientes que ya se han "negativizado” a unidades consi-
deradas No-COVID, intentar ubicar a pacientes de una misma
familia juntos (si la situacién lo permitia), pacientes que aun
con prueba PCR negativa debido a la clinica que presentaban
hacian razonable tratarlos como casos sospechosos, las cuales
se han sumado a sus cometidos habituales.

Se aprecid una valoracion mds positiva de la calidad del suefio
entre aquellas supervisoras que convivian con pacientes ma-
yores y/o crénicos durante y después del confinamiento. Fac-
tores como tener cerca al familiar, pudiendo cuidarlo y verlo a
diario, pese al miedo a un posible contagio, en contraposicion
con la incertidumbre de tenerlo lejos, han podido ser las cau-
sas que hayan dado lugar a este resultado. La segunda fase
del estudio del CIS de noviembre del 2020 “Efectos y conse-
cuencias del coronavirus", el 90% de la poblacion espafiola se
mostraba bastante o muy preocupada por la situacién actual
de las personas mayores y como motivos principales de su
preocupacion el 60% de los encuestados referia la posibilidad
de que el familiar enfermara/falleciese por COVID-19 seguido
del aislamiento y la soledad que experimentan (Centro de In-
vestigaciones Socioldgicas, 2020).

Las supervisoras que no convivian con menores de 14 afios
también indicaron una mejor calidad del suefo, que podria
atribuirse a no tener el efecto perturbador que sobre el suefio
tienen los de menor edad.

Los valores medios obtenidos en el indice de calidad de suefio
medidos con la escala Pittsburgh (8,45 DE:4.28) se encuen-
tran por encima de los observados en paises como Turquia
(Korkmaz et al., 2020; Saracoglu et al., 2020) y similares a
los obtenidos en estudios realizados en ltalia (Simonetti et
al., 2021), China (Wuhan) (Tu et al., 2020) o China (Zhejiang)
(Zheng et al., 2021a), todos ellos realizados en al inicio de la
pandemia. (Tabla 5)
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Tabla 5. Descripcion de valores medios de la calidad del suefio de la escala de Pittsburg en diferentes paises

Autores Media+DE Poblacion de estudio
Satizibal & Marin, Colombia (Santander) 2012 4.6+2.1 Enfermeras
2018
2‘:1":5 & Lopez, Espafia (Andalucia) 2015 5.71x1.09  |Trabajadores Piblicos
. Enero/2020 6.54+0.196 | Trabajadores de la salud (médicos y enfermeras
ARGl U China (Sichuan) Febrero/2020 8.24+0.326 |antesydespués de atender a pacientes COVID)
Tu etal., 2020 China (Wuhan) Febrer0/2020 g.4gx363 | Enfermeras primera linea con atencidn a pacien-
tes COVID
Zhou et al., 2020 China (Liaoning) Febrero 2020 4.61+3.36 Profesionales Sanitarios
Zhengetal., 2021 | China(Zhejiang) Marzo/2020 Media 9 Personal Sanitario* (incluye profesionales de
apoyo a Wuhan)
Simonetti etal., ) . ) 9(6-11) Enfermeras clinicas
2021 Halia (varias regiones) Feb-abr/2020 8.35(5-11.5) | Enfermeras gestoras
Korkmazetal., Turauia 2020 6.1+4.07 Enfermeras
2020 q 51+38 Global del estudio
saracoalu et al 71x47 Enfermeras
2020 9 o Turquia (Istambul) 2020 39+28 Otros profesionales
49+30 Anestesistas
Romero-Blanco et . Enero 2020 5.51+2.89 . ,
al., 2020 Espafia (Ciudad Real) Abril 2020 642 +336 Estudiantes de Enfermeria
Actual Espafia (Aragdn) Julio 2020 8.45+4.28 | Enfermeras Gestoras (Mandos Intermedios)

Un estudio concluyé que las enfermeras clinicas de primera
linea que luchaban contra la COVID-19, tenian mala calidad
de suefio (Wu et al., 2020) y la incidencia de insomnio era de
mas del 64,15% (Zhan et al., 2020). En nuestro estudio, solo
el 30% de las supervisoras encuestadas presentaban valores
totales del PSQI iguales o inferiores a 5, indicativos de una
buena calidad del suefio (Buysse et al., 1998).

Con respecto a la relacion del sexo con la calidad del suefio,
la bibliografia no es concluyente , presentando datos a favor
(Mafas & Lopez, 2016; Simonetti et al., 2021) y en contra
(Bueno Ferrdn & Barrientos-Trigo, 2021; Dosil Santamaria et
al., 2020; Saracoglu et al., 2020; Zheng et al., 2021; Zhou et
al., 2020). En nuestro caso no se han encontrado datos que
nos hagan pensar en que ambos aspectos estén relacionados.

Existe un consenso sobre las horas que debe dormir un adulto
para conseguir un suefio saludable, el cual se establece en-
tre 7 y 9 horas (Merino-Andreu et al., 2016). Los resultados
del componente del PSQI que valora la duracidn del suefio,
muestra que el 83.9% de las supervisoras referian dormir en
el momento del estudio menos de 7 horas (promedio de 5.4
horas), es decir menos de lo recomendado. Entre las conse-
cuencias descritas en la literatura se encuentra la relacién en-
tre un suefio de corta duracion y la presencia de fatiga diurna,

afectacion psicomotora, accidentes, deterioro de la salud fisica
y psicolégica y bajo rendimiento académico o laboral.

La incidencia de perturbaciones del suefio observada es del
47.1%, que se encuentra, en linea con las publicaciones con-
sultadas (Dosil Santamaria et al., 2020; Korkmaz et al., 2020;
Lai etal., 2020; Sagherian et al., 2020; Zdanowicz et al., 2020;
Zhou et al., 2020).

Entre los factores que mas se han podido ver afectados por la
pandemia se encuentran la latencia del suefio y la presencia
de pesadillas, los cuales se comentan a continuacién.

La latencia del suefio es otro de los indicadores de la calidad
del mismo. Seguin la guia de practica clinica para el manejo de
pacientes con insomnio en atencién primaria (Artiach Geiser
et al., 2010) uno de los criterios para definir la gravedad del
insomnio es la mencionada latencia del suefio, definiéndo-
se esta como "tiempo despierto después de inicio de suefio,
mayor de 30 minutos”. En el presente estudio, el 42.5% de
las supervisoras mostraban una latencia superior a estos 30
minutos, que podria deberse en gran medida a las preocupa-
ciones derivadas de su labor como gestoras.

Las enfermeras de primera linea durante el brote de la CO-
VID-19, experimentaron un alto grado de estrés, pudiéndoles
provocar éste angustia psicolégica, agotamiento y problemas
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para dormir (Zhou et al., 2020). Los primeros estudios reali-
zados sobre los efectos de la pandemia COVID-19 muestran
como un 38-59% de trabajadores sanitarios de primera linea
tuvieron pesadillas (Giardino et al., 2020; Herrero San Martin
et al., 2020; Tu et al., 2020), un porcentaje mas alto que en
aquellos trabajadores no sanitarios (Herrero San Martin et al.,
2020).

Segun nuestros resultados, aproximadamente el 30% referian
tener pesadillas o “malos suefios” tres 0 mas veces por sema-
na. Los datos son coincidentes con los observados en personal
sanitario en China entre marzo y abril (27,3% de los encuesta-
dos) (Lin et al., 2021). Teniendo en cuenta que la prevalencia
en poblacion adulta es del 2-6%, y que esta se ve aumenta-
da significativamente si se asocian a trastornos de ansiedad,
depresion o insomnio (Ohayon, 1997; Sandman et al., 2015;

Schredl, 2010), podria ser considerado como un indicador
indirecto importante de la situacion que estan viviendo estas
profesionales.

Ademés, hay que tener en cuenta que casi un tercio de las su-
pervisoras presentan una disfuncion diurna moderada/severa
que podria conllevar a disminucién de la atencién con el au-
mento de la probabilidad de cometer errores disminuyendo la
calidad asistencial

Al comparar los valores de los distintos componentes de la es-
cala obtenidos en nuestra investigacion con estudios realiza-
dos antes COVID o incluso en la epidemia en regiones menos
afectadas, observamos una mayor puntuacién en todos los
componentes de la escala de calidad del suefio, indicando una
mayor afectacion en nuestra muestra (tabla 6)

Tabla 6. Comparativa de los componentes del PSQI en diferentes estudios

Maiias & Lopez, | Gomez-Garcia | Zhaoetal. | Actual estudio.
2016 etal., 2016 2020 2020
Calidad subjetiva de sueiio 1+0,73 1,35+0,64 0,96=0,85 1,55+0.79
Latencia de sueiio 0,85+0,86 1,35%0,96 1,27+0,96 1,43+1.08
Duracién del sueiio 0,95+0,78 0,76+0,87 0,21+0,64 1,49+095
Eficiencia del sueiio habitual 0,45+0,83 0,9+1,03 0,22+0,63 1,01+1.11
Perturbaciones del suefio 0,97+0,64 1,22+0,47 0,76+0,63 1,48+0.64
Uso de medicacién hipnética 0,37+0,87 0,38+0,83 1,03+0,97 0,41+0.85
Disfuncion diurna 0,95+0,86 0,72+0,73 0,17+0,55 1,07+0.78
Puntuacion global PSQI 56%3,5 6,8+3,39 4,61%3,36 8,45+4,28
En vista de la afectacion importante de la calidad del suefio ob- Limitaciones

servada en las supervisoras, se pueden plantear intervenciones
con diferentes abordajes a la hora de prevenir y/o tratar los pro-
blemas del suefio, desde la base de controlar el estrés y la an-
siedad. Han demostrado ser Utiles técnicas tales como la respi-
racion diafragmatica(Liu etal., 2021), incrementar el apoyo a las
supervisoras noveles, sesiones de meditacion y mindfulness,
y el establecer un programa de sesiones o espacios para com-
partir con compaiieros las experiencias e inquietudes. Desde el
punto vista de la organizacion se plantean también una serie de
medidas, que combinadas con las mencionadas anteriormente,
pueden ayudar a mejorar la situacion de las supervisoras. Tener
una mayor visibilidad, mejorar la comunicacién, en especial de
los logros conseguidos, y prestar atencion a aquellas profesio-
nales mas vulnerables o que tienen mayores cargas de trabajo,
deben ser las prioridades a la hora de mejorar la calidad de vida
de los profesionales durante la pandemia.
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El estudio se ha realizado en un tnico hospital lo cual limita la
generalizacion de los resultados a otros centros hospitalarios.
Hubiese sido interesante conocer el nombre de las unidades
para poder realizar una valoracién més precisa de los datos,
pero se ha priorizado el anonimato de los participantes.

Se trata de un autoinforme realizado de forma retrospectiva,
lo cual ha podido influir en la memoria de las percepciones y
valoraciones anteriores al momento de realizacion del cuestio-
nario. Para analizar el cambio se ha utilizado una escala anal¢-
gica de valoracion global de la calidad del suefio y no un cues-
tionario especifico. No obstante, se comprobd la existencia de
una correlacién con los datos obtenidos de la escala validada:
indice de la Calidad del suefio de Pittsburg (p<0,001), lo que
indica la adecuacion de la escala analégica para la medicion
global de la calidad del suefio.

CUIDANDO LA SALUD
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Hubiese sido interesante completar el estudio con investiga- La afectacion de la calidad del suefio ha sido generalizada e
cién cualitativa, intereséndonos por las vivencias de aquellas independiente de las caracteristicas personales y organizati-
supervisoras con mejores y peores resultados y detectando vas, viéndose mas afectadas en aquellas que desempefiaban
aquellos aspectos organizacionales que fueron percibidos gy funcién con pacientes COVID.

como estresantes y pudieran ser analizados como proyecto de

mejora por su implicacion en la salud laboral Es necesario realizar intervenciones de apoyo orientadas al
profesional sanitario que les de herramientas para poder ges-

| | . , . .
CONCLUSIONES tionar el estrés y crear un ambiente saludable que les permita

; . o . trabajar en las mejores condiciones posibles.
El suefio es una necesidad fisioldgica que se ha visto grave-

mente alterada desde el comienzo de la pandemia y que no Necesitamos planes estratégicos y formacion de los profesio-

se ha recuperado totalmente tras el confinamiento en el per- nales para dar respuesta a estas situaciones de crisis manteni-
sonal de gestion de enfermeria. das en el tiempo.
= ANEXO |

Anexo I: PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index. indice de Calidad del suefio de Pittsburgh

INSTRUCCIONES: Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus hébitos de suefio sélo durante el Glltimo mes. Tus respuestas
deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de dias y noches del tltimo mes. Por favor contesta a todas las preguntas.

1. Durante el iiltimo mes, ;a qué hora solias acostarte por la noche?
HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. Durante el iiltimo mes, ;cuanto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte dormido después de acostarte por las
noches?
NUMERO DE MINUTOS PARA CONCILIAR EL SUENO:

3. Durante el ultimo mes, ;a qué hora te has levantado habitualmente por la mafana?

HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. Durante el iiltimo mes, ;cuantas horas de suefio real has mantenido por las noches? (puede ser diferente del ni-

mero de horas que estuviste acostado)

HORAS DE SUENO POR NOCHE:
Para cada una de las cuestiones siguientes, selecciona la respuesta mas adecuada a tu situacion. Por favor contesta
todas las preguntas de detras de la pagina.

5. Durante el iiltimo mes, ;con qué frecuencia has tenido un suefio alterado a consecuencia de....?

(a) no poder conciliar el sueiio después de 30 minutos de intentarlo

3 No me ha ocurrido durante el dltimo mes I Una o dos veces a la semana

[ Menos de una vez a la semana I Tres 0 més veces a la semana

(b) despertarse en mitad de la noche o de madrugada
3 No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
J Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana

(c) tener que ir al bafio
I No me ha ocurrido durante el dltimo mes I Una o dos veces a la semana
J Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana

Afio 2022 | Cuidando la Salud 18117



CUIDANDO LA SALUD

Angel Custodio Boned Galan, Nieves Lopez Ibort, Ana Gascén Catalan
Influencia de la pandemia por covid-19 en la calidad del suefio de las enfermeras gestoras

(d) no poder respirar adecuadamente
I No me ha ocurrido durante el dltimo mes I Una o dos veces a la semana

3 Menos de una vez a la semana (I Tres 0 mas veces a la semana

(e) tos o ronquidos

3 No me ha ocurrido durante el dltimo mes I Una o dos veces a la semana
J Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana
(f) sensacion de frio

I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
I Menos de una vez a la semana I Tres o mas veces a la semana

(g) sensacion de calor

I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
I Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana
(h) pesadillas

I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
I Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana
(i) sentir dolor

I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
J Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana

(j) otra causa(s), describir:

¢Con qué frecuencia ha tenido un suefio alterado a consecuencia de este problema?
I No me ha ocurrido durante el ultimo mes I Una o dos veces a la semana

J Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana

6. Durante el ultimo mes, ;como calificarias, en general, la calidad de tu suefio?

O Muy buena ) Bastante mala

O Bastante buena 3 Muy mala

7. Durante el ultimo mes, ;con que frecuencia tuviste que tomar medicinas (prescritas o automedicadas) para poder
dormir?

3 No me ha ocurrido durante el dltimo mes I Una o dos veces a la semana

3 Menos de una vez a la semana (I Tres 0 mas veces a la semana

8. Durante el iiltimo mes, ; con que frecuencia tuviste dificultad para mantenerte despierto mientras conducias,comias
o desarrollabas alguna actividad social?

T No me ha ocurrido durante el dltimo mes [ Una o dos veces a la semana

J Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana
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9. Durante el ultimo mes, ;cémo de problematico ha resultado para ti el mantener el entusiasmo por hacer las cosas?
O3 No ha resultado problematico en absoluto (3 Moderadamente problemético
0 Sélo ligeramente problematico (3 Muy problemético

10. ;Tienes pareja o compaiiero/a de habitacion?
03 No tengo pareja ni compafiero/a de habitacién 3 Si tengo, pero duerme en la misma habitacién y distinta cama
O3 Si tengo, pero duerme en otra habitacion O Sitengo y duerme en la misma cama

Si tienes pareja o compaiiero/a de habitacion con el que duermes, con qué frecuencia, durante el ultimo mes, te ha
dicho que has tenido...

(a) ronquido fuertes
I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
J Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana

(b) largas pausas entre las respiraciones mientras dormia
I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
I Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana

(c) temblor o sacudidas de las piernas mientras dormia
I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
I Menos de una vez a la semana I Tres 0 mas veces a la semana

(d) episodios de desorientacion o confusion durante el suefio
I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana
I Menos de una vez a la semana T Tres 0 mas veces a la semana

(e) otro tipo de trastorno mientras dormia, por favor describelo:

I No me ha ocurrido durante el Gltimo mes I Una o dos veces a la semana

3 Menos de una vez a la semana O Tres 0 mas veces a la semana
Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Sueiio de Pittsburgh (PSQl).

Componente 1: Calidad Subjetiva de Sueiio.
Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion:

Muy buena 0

Bastante Buena 1

Bastante Mala 2

Muy Mala 3 Puntuacién Componente 1:

Componente 2: Latencia de Suefio
1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
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31-60 minutos 2
260 minutos 3 Puntuacién Pregunta 2:

2. Examine la pregunta n°5a y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion:

Ninguna vez en el dltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mas veces a la semana 3 Puntuacion Pregunta 5a:

3.Sume la pregunta n°2 y n°5? Suma de la Pregunta 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Prequnta 2 y 5° Puntuacion:
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3 Puntuacién Componente 2:

Componente 3: Duracién del Sueiio

Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion:

Més de 7 horas 0

Entre 6y 7 horas 1

Entre 5y 6 horas 2

Menos de 5 horas 3 Puntuacién Componente 3:

Componente 4: Eficiencia habitual de Suefio
1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:

2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta n°3)

b. Hora de acostarse (Pregunta n°1)

Hora de levantarse - Hora de acostarse: Ntmero de horas que pasas en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue: (Nimero de horas dormidas/Nimero de horas que pasas en la cama) x 100=
Eficiencia Habitual de Suefio (%)

([ )x100=___%
4. Asigne la puntuacion al Componente 4:
Eficiencia habitual de suefio (%) Puntuacién
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3 Puntuaciéon Componente 4:
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Componente 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacién para cada pregunta:

Respuesta Puntuacién
Ninguna vez en el tltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion5b__
Puntuaciéon 5¢_____
Puntuacion 5d_____
Puntuacion 5e______
Puntuacion 5f_____
Puntuacion 5g_____
Puntuacién 5h____
Puntuacion 5i__

Puntuacion 5j
2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5 b-j:

3. Asigne la puntuacién del Componente 5:

Respuesta Puntuacion

0 0

19 1

10-18 2

19-27 3 Puntuacion Componente 5:

Componente 6: Utilizacion de medicacién para dormir
Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion
Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

w N =

Puntuacién Componente 6:

Componente 7: Disfuncion durante el dia

1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacién:

Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en el dltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mas veces a la semana 3 Puntuacién Pregunta 8:
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2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacion.

Respuesta

Ningtn problema 0
Sé6lo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3.Sume la pregunta n°8 y la n®9.

4. Asigne la puntuacion del Componente 7:

Puntuacion

Influencia de la pandemia por covid-19 en la calidad del suefio de las enfermeras gestoras

Suma de la Pregunta 8y 9:

Suma de la Prequnta 8y 9 Puntuacién:
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3 Puntuacién Componente 7:
Puntuacion PSQI Total Sume la puntuacion de los 7 Componentes Puntuacion PSQI Total:

Interpretacion: Las 4 primeras preguntas se contestan de forma concreta. Las restantes se contestan mediante una escala
con 4 grados. Al ser corregido sélo se valoran las 18 primeras preguntas, que son las que debe contestar el propio sujeto (las 5
ultimas las deberia contestar el compafero de cama). De la puntuacién se obtienen 7 puntuaciones que nos informan de otros
tantos componentes de la calidad de suefio: calidad subjetiva, latencia de suefio, duracidn de suefio, “eficiencia de suefio”,
perturbaciones de suefio (frecuencia de alteraciones como tos, ronquidos, calor, frio...), uso de medicacion hipnética, disfun-
cion diurna (facilidad para dormirse realizando alguna actividad como cansancio). Cada componente recibe una puntuacion
discreta que puede irde 0a 3. Una puntuacién 0 indica que no existen problemas a ese respecto, mientras que si es de 3 sefiala
graves problemas a ese nivel. La suma de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los componentes parciales genera una
puntuacion total (PT), que puede ir de 0-21. Segn Buysse y cols, una PT de 5 seria el punto de corte que separaria a los sujetos
que tienen buena calidad de suefio de aquellos que la tienen mala: una puntuacion igual o inferior a 5 sefialaria a los buenos

dormidores.
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Los riesgos de los sintomas
de la ansiedad gestacional
en el crecimiento fetal y
adaptacion extrauterina

RESUMEN

Introduccion: El embarazo es una etapa de vulnerabilidad que pue-
de acrecentar la aparicion de sintomas de ansiedad gestacional, espe-
cialmente en el tercer trimestre. Estopuede conllevar alteraciones en
el feto, perjudicando a su correcta adaptacion a la vida extrauterina.
El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre la ansiedad
durante el tercer trimestre y la repercusién en el neonato.

Metodologia: Se realizd un estudio observacional correlacional en las
embarazas de entre28 y 41 semanas hospitalizadas que cumplian con
los criterios de seleccién. Se analizaronlos niveles de ansiedad a través
del inventario STAI, los cuales se relacionaron, a través de un anlisis
descriptivo y analitico con las variables neonatales: semanas de ges-
tacién,peso al nacimiento, sexo del recién nacido, test de Apgar y pH
arterial del cordén umbilical.

Resultados: Participaron 250 gestantes. La ansiedad rasgo influye en
el peso del recién nacido. Las gestantes a término fueron las que pre-
sentaron mayor ansiedad. Se observé que la ansiedad Estado estaba

* INTRODUCCION

Los sintomas de ansiedad hacen referencia a un problema
mental, cuya prevalencia cada vez estd més aumentada (Evans
et al., 2022). Se estima que entorno al 15-20% de la pobla-
cion mundial ha padecido estos sintomas en algiin momento
(Evans etal., 2022).

El embarazo es un periodo de vulnerabilidad (Lee et al., 2021)
para la mujer tanto fisicamente como mentalmente, por lo
que puede suponer un desencadenante para desarrollar estos
sintomas o incrementarlos (Azar & Singer, 2012). La prevalen-
cia aproximada de los sintomas de ansiedad en gestantes es
del 30% (Bastani et al., 2006), aprecidndose que la inciden-
cia ha aumentado durante la gestacion (Silva et al., 2017) y
el puerperio (Naki¢ Rados et al., 2018) en estos Gltimos afos.
Su desarrollo parece tener relacién con el riesgo de prematuri-
dad, valores bajos en el test de Apgar y bajo peso al nacimien-
to (Silva etal., 2017).

El tercer trimestre es la etapa del embarazo con mayor ten-
dencia a presentar sintomas de ansiedad. El miedo al parto,
su prematuridad y las posibles complicaciones son unos de
los sentimientos més destacados por algunos autores, quie-
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relacionada con las semanas de gestacién en las que se producia el
parto.

Discusion: Los sintomas de ansiedad repercuten en el peso del re-
cién nacido y en las semanas en las que se produce el parto, por lo
que el padecimiento de los mismos puedeperjudicar en el bienestar
del recién nacido, aumentando el niimero de ingresos y la pérdida del
vinculo madre e hijo.

Conclusiones: El peso del recién nacido se ve afectado por la ansie-
dad rasgo de la embarazada y las semanas de gestacion por los niveles
de ansiedad estado durante el tercer trimestre. Una adecuada educa-
cion maternal donde se aporte la informacion e instrumentos correc-
tos, puede prevenir y/o disminuir los sintomas de ansiedad y, por lo
tanto, sus consecuencias tanto en la madre como en el neonato.

Palabras clave: Ansiedad, Tercer trimestre del embarazo, Recién na-
cido, Peso fetal

nes aseveran que pueden condicionar el comportamiento de
la mujer embarazada (Bhagwanani et al., 1997; Hosseini et
al., 2009).

El momento en el que se produce el parto y la asociacién con
los sintomas de ansiedad ha sido objeto de estudio. Se cree
que las embarazadas que han dado a luz prematuramente
padecian niveles altos de ansiedad (Serrano-Villa et al., 2016;
Vujovi¢ etal., 2017).

Esto puede conllevar a alteraciones en otras variables obstétri-
cas, como el peso al nacimiento, el test de Apgar (Sahin et al.,
2016) o el valor de pH arterial de sangre del cordén umbilical.

Una de estas consecuencias més inmediatas es el diagndstico
del bajo peso al nacimiento, es decir, un peso inferior a los
2500qg (Fan et al., 2018). Este hecho, no solo acarrea conse-
cuencias a corto y medio plazo en el desarrollo del nifio, como
problemas en la comunicacion y en la psicomotricidad (Rocha
etal., 2021); sino que también puede afectar en la edad adul-
ta, aumentando el riesgo de enfermedades vasculares (Fan et
al., 2018).

También se ha demostrado que los recién nacidos de madres
con sintomas de ansiedad en el tercer trimestre presentan
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peor adaptacion extrauterina, valorada con puntuaciones me-
nores a 8 en el test de Apgar tanto al minuto como a los cinco
minutos (Berle et al., 2005).

La influencia del sexo fetal en la aparicion de los sintomas de
ansiedad durante la gestacion es un dato novedoso y poco cla-
rificado. No se ha demostrado la relacién entre ambas varia-
bles (Vujovi¢ etal., 2017), pero las expectativas sobre el deseo
de un sexo fetal concreto pueden general sentimientos poco
adaptativos en la embarazada, llevandole a desarrollar sinto-
mas de ansiedad.

El pH arterial de sangre del cordén umbilical, las cuales mar-
can el estado fetal durante el parto y a posteriori respectiva-
mente (Pascual Mancho et al., 2017; Perveen et al., 2015), es
una de las variables obstétricas que ha sido poco estudiada en
relacién con los sintomas de ansiedad en embarazadas. Es ne-
cesario tenerlo en cuenta, ya que es otra de las caracteristicas
relacionadas con el periodo perinatal que marca la adaptacion
extrauterina y podria verse afectado por este problema men-
tal.

En las ultimas décadas, la patologia mental mds més estudia-
da durante la gestacién ha sido la depresion, dejando en un
segundo plano a los sintomas de ansiedad y, por lo tanto, no
se han objetivado las consecuencias que pueden tener sobre
el embarazo.

La literatura cientifica respalda la gran cantidad de variables
que pueden verse influidas por el desarrollo de sintomas
ansiosos, pero la escasez de la misma dificulta la obtencion
de suposiciones acerca de su relacién con el bajo peso en el
neonato, la influencia del sexo fetal, las semanas de gestacion
al nacimiento, los valores del test de Apgar y el valor del pH
arterial de sangre de cordén umbilical.

Ademés, hasta hora, no han sido publicados estudios en los
que se hayan valorado estas caracteristicas en una misma po-
blacién, por lo que el entendimiento, aprendizaje, prevencion
y disminucién de los sintomas de ansiedad durante el tercer
trimestre de gestacion se ven mermados.

Es primordial y necesario conocer el alcance de esta sintoma-
tologia en el neonato para poder comprender la importancia
que tiene la prevencion y disminucién de la ansiedad por par-
te del personal de enfermeria.

= OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue analizar la relacién existente
entre los sintomas de ansiedad durante el tercer trimestre de
gestacion y los resultados en el neonato, tales como las sema-
nas de gestacion al nacimiento, el peso del recién nacido, el
sexo del neonato, el valor del test de Apgary el pH arterial del
cordén umbilical.
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= METODOLOGIA

Diseiio del estudio
Se realiz6 un estudio observacional analitico correlacional.
Poblacion

Se seleccionaron gestantes de entre 28 y 41 semanas que es-
tuvieran hospitalizadas.

Criterios de seleccion

Debian cumplir los siguientes criterios: ausencia de patolo-
gias fisicas 0 mentales diagnosticadas previamente; ausencia
de adicciones a drogas legales e ilegales; y ausencia de pato-
logias fetales, como alteraciones cromosémicas, alteraciones
en alguna de las estructuras del feto, etc. Estos datos se obtu-
vieron a través de la historia clinica de la paciente.

Los criterios de exclusidn abarcaron a todas aquellas embara-
zadas que no cumplieran los criterios de inclusién y ademds,
no cumplimentaran durante su ingreso el instrumento de va-
loracion de niveles de ansiedad, el Spielberger Trait Anxiety
Inventory (STAI).

Recopilacion de datos

El tiempo estipulado para obtener la poblacién a estudio fue
de 6 meses Se realizé una busqueda de la informacién en dos
fases. En la primera fase, se informé a las gestantes ingresadas
sobre el objetivo del estudio y se solicité su consentimiento.
Tras la obtencion de este, se comprobé que cumplieran los cri-
terios de inclusion.

Confirmada su inclusion, se procedid a la sequnda fase, donde
se les entrevisté utilizando el instrumento de cribado para la
ansiedad, el inventario STAI (Spielberger et al., 2008). Todos
los datos fueron almacenados en una tabla ad hoc y fue trata-
da exclusivamente para el analisis estadistico. La informacion
fue codificada de tal forma que no se asociara a ninguna de las
gestantes incluidas en el estudio.

Anélisis y tratamiento de los datos

La variable principal fueron los sintomas de ansiedad, obte-
nida mediante el instrumento STAI. Este inventario fue ela-
borado por Spielberger en 1970 y adaptado al espafiol por el
mismo autor en 1982 (Serrano-Villa et al., 2016). En Espaiia,
en 2011y 2014, se llevaron a cabo investigaciones que actua-
lizaron la validacion de este método para detectar sintomas
ansiosos (Serrano-Villa et al., 2016). Consta de dos apartados,
denominados Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo, que miden
los sintomas ansiosos en un momento dado y la personalidad
ansiosa, respectivamente (Serrano-Villa et al., 2016). Para va-
lorar la puntuacién obtenida, se siguieron las instrucciones
del autor (Spielberger & Jacobs, 1978). Cada uno de los apar-
tados estd compuesto por 20 items, valorados con una escala
tipo Likert.
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Para valorar la presencia o ausencia de ansiedad, se tomaron
los valores menores al promedio en cualquiera de los dos
apartados como ausencia de ansiedad y aquellos valores igua-
les o mayores del promedio en cualquiera de los dos aparta-
dos como presencia de ansiedad.

Las variables que se relacionaron con los sintomas de ansie-
dad fueron: las semanas de gestacion al nacimiento; el peso
del neonato; el sexo del recién nacido y los valores del test de
Apgar al minuto y a los 5 minutos; y el valor del pH arterial
obtenido de la sangre del cordén umbilical.

Todas estas caracteristicas se recopilaron a través del partogra-
ma. En cuanto a las semanas de gestacion se clasificaron en
semanas completas como embarazo pretérmino para aquellas
mujeres que estuvieran entre las 28 y 34 semanas, embarazo
pretérmino tardio entre las 35 y 36 semanas, y embarazo a
término entre las 37 a 41 semanas.

Se utilizé el programa SPSS v.20 para realizar los calculos
estadisticos. Se comprobé previamente la normalidad de la
distribucion a través de la prueba Kolmogorov-Smirmov. A
continuacion, se llevd a cabo un estudio descriptivo, hallando
frecuencias y porcentajes y el célculo de medidas de tenden-
cia central como la media y medidas de dispersion (rango y
desviacion tipica).

En segundo lugar, se efectué un estudio analitico con las va-
riables sociodemogréficas y la ansiedad (Rasgo y Estado). Se
estudio la relacion entre la variable ansiedad (Rasgo y Estado)
y las variables de resultado a partir de la comparacién de me-
dias. En el estudio de las variables sociodemograficas y obsté-
tricas y su relacién con la ansiedad (Rasgo y Estado), se llevé
a cabo un calculo de la T de Student (t) y Chi Cuadrado (Chi).

Consideraciones éticas

El presente estudio obtuvo el dictamen favorable del Comité
Etico de Investigacién, organizacion a la que se les dio a co-
nocer los objetivos de la investigacion y los procedimientos a
seguir. También se obtuvo el beneplacito del Jefe de Servicio
de Obstetricia y de la Direccion Médica del Hospital.

Posteriormente, en la primera fase de la recopilacion de los
datos, se informd a las gestantes sobre el estudio, resolvien-
do las dudas; y solicitindoles la firma del consentimiento in-
formado. Se les subrayé el caracter confidencial de los datos,
asegurando que los datos personales solo serdn utilizados por
la investigadora de este estudio y nunca seran reflejados ni
asociados a ninguna de las integrantes.

% RESULTADOS

Otorgaron el consentimiento para la participacion en el estu-
dio un total de 250 mujeres embarazadas. La media de edad
de la poblacién fue de 34 afios (DS:29-39) y la edad gestacio-
nal media fue de 38 semanas.

El peso medio de los recién nacidos fue de 2882 g. Hubo pa-
ridad dentro del neonato, obteniendo un 50% en cada uno.
La valoracion de la adaptacion extrauterina se llevé a cabo
mediante la obtencién del pH arterial de la sangre del cordén
umbilical y mediante el test de Apgar al minuto y a los cinco
minutos. El valor medio del pH arterial fue de 7,17; el 60,8%
de los recién nacidos alcanzé una puntuacion de Apgar de 9
al minuto, y el 78,4% una puntuacién de 10 a los 5 minutos
(Tabla 1).

Tabla 1. Andlisis descriptivo de las variables sociodemografi-
cas y obstétricas.

Embarazadas Embarazadas
con ansiedad sin ansiedad
Edad materna
18-28 11(13,75%) 16 (10%)
29-39 64 (80%) 122(76,3%)
40-50 5(6,25%) 22 (13,7%)
Semanas de gestacion
29-36 19(23,75%) 36(22,5%)
37-40 43 (53,75%) 94 (58,75%)
41-42 18(22,5%) 30(18,75%)
Peso RN x=2980 x=2785
Sexo RN
Mujer 99(51,3%) 26 (45,6%)
Hombre 94 (48,7%) 31(54,4%)
Test de Apgar
Valor al minuto
0-3 3(1,55%)
4-7 26 (13,47%) 1(1,8%)
8-10 164 (84,97%) 56(98,25%)
Valor alos 5 minutos
0-3 2(1,04%)
4-7 2(1,04%) 1(1,8%)
8-10 189(97,93%) 56 (98,25%)
Valor del pH arterial
de cordén umbilical x=114 x=124

Ansiedad

Se realiz6 un analisis inferencial de la ansiedad rasgo con el
peso del neonato, con lo que se observé que existia asociacion
significativa entre ellas.

En cuanto a la ansiedad Estado, se vio que existia una relacién
con las semanas de gestacién al nacimiento (Tabla 2).

Afio 2022 | Cuidando la Salud 18127



Natalia Barrio Forné

Los riesgos de los sintomas de la ansiedad gestacional en el crecimiento fetal y adaptacion esxtrauterina

Tabla 2. Relacion entre los sintomas de ansiedad y las varia-
bles sociodemograficas y obstétricas

STAI Rasgo STAI Estado

Valor p* Valor p*
Edad materna t=-0,584 | 0,280 |t=1,747 | 0,082
;:'s'::::; de | _ 1822 0,070 |t=-2588 0,010%*
Peso RN t=1,195 1 0,013** | t=-1,700 | 0,797
Sexo RN Chi=0,560 | 0,454 |Chi=1,493| 0,222
Test de Apgar
Valor al minuto | t=0,980 | 0,164 |t=-1,016| 0,155
‘;“:“:I‘Zt':: t=0,514 | 0,304 |t=-0,897 0,185
Valor del
pH arterial de t=0,560 | 0,288 |t=0,448 | 0,327

cordon umbilical

*p=valor de significacion, t= t de Student, *Chi= Chi cuadra-
do, **p<0,05.

= DISCUSION

El proceso del parto alberga un compendio de circunstancias
que pueden afectar tanto al progreso del mismo como a la sa-
lud de la madre y del feto. Una buena adaptacién extrauterina
responde a un buen control tanto del parto como previamente
durante la gestacion, de lo que se deduce que una alteracion
en el peso fetal, en los valores del Apgar y del pH arterial pue-
den ser consecuencia del padecimiento de patologias fisicas o
mentales durante el embarazo, como puede ser el desarrollo
de sintomas de ansiedad, especialmente en el tercer trimes-
tre; y la presencia de un sexo fetal diferente a lo deseado pue-
de ser causa de la aparicién de estos sintomas ansiosos.

En este estudio se vislumbré que la ansiedad rasgo influia en
el peso del recién nacido, al contrario que la ansiedad esta-
do, que no estaba relacionada con esta variable. Diferentes
investigaciones han demostrado que los niveles de ansiedad
contribuyen a una alteracion del peso fetal (Ding et al., 2014;
Gelaye et al., 2020; Hoyer et al., 2020; Uguz et al., 2019;
Vujovi¢ et al., 2017). La causa mds probable se asienta en una
alteracion hormonal que conlleva sintomas de ansiedad en
embarazadas, siendo el aumento de los niveles de epinefri-
na (Nahaee etal., 2020) y cortisol (Hoyer et al., 2020) los que
aparecen con mayor frecuencia.

Solo una de las investigaciones reportadas de la bibliografia
(Vujovi¢ et al., 2017) diferenciaron entre ansiedad estado y
rasgo, donde se afirma que la ansiedad rasgo afecta al peso
del neonato y la ansiedad estado no, al igual que los resul-
tados obtenidos en este estudio. De esto se puede extraer la
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conclusion de que una personalidad ansiosa, que incremente
sus niveles durante el tercer trimestre, puede acarrear conse-
cuencias en el desarrollo en el feto; en cambio, una ansiedad
estado, que puede responder a un aumento de los sintomas
ansiosos por las circunstancias experimentadas en el presen-
te, no conllevan alteraciones en el peso fetal.

Las consecuencias de un nacimiento con bajo peso en el neo-
nato implica ingreso en las unidades de neonatos y/o UCI
neonatal (Woelile etal.,2021), con la consiguiente separacion
fisica de los padres, lo que puede perjudicar al vinculo madre
e hijo (Stefana et al., 2021). Esto se traduce a largo plazo en
problemas en la lactancia materna (Yu et al., 2021); y en el
desarrollo en la infancia, dando lugar a hiperactividad, proble-
mas emocionales, de comportamiento y déficits de atencion
(Uguzetal., 2019). Por lo que prevenir y/o disminuir los nive-
les de ansiedad en la embarazada, pueden ayudar a aumentar
el bienestar en el recién nacido e impedir el ingreso por esta
causa.

Ligado al bajo peso, estan las semanas de gestacion. Cuanto
mayor sea la prematuridad, menor serd el peso del neonato
(Uguzetal., 2019). En este estudio, se ha demostrado que los
niveles de ansiedad estado interfieren en el parto, aunque el
mayor grupo se situaba entre las 37 y 40 semanas, es decir,
estos sintomas ansiosos provocaban un parto a término.

Esta afirmacion es contraria a estudios como el de Uguz et al
(Uguzetal., 2019), Gelaye et al (Gelaye et al., 2020), Ding et al
(Ding etal., 2014)y Bekkhus et al (Bekkhus etal., 2021), pues-
to que atribuyen una asociacion significativa negativa a estas
variables. Otras investigaciones (Bhagwanani et al., 1997;
Hoyer et al., 2020; Smorti et al., 2019; Visoso Salgado et al.,
2019) han comprobado que hay una mayor predisposicion de
desarrollar sintomas de ansiedad en gestantes de menos de
37 semanas, debido fundamentalmente al desconocimiento
sobre el parto y lainseguridad que esto ocasiona (Bayrampour
et al., 2012). Esto se traduce en un aumento del nimero de
partos prematuros, con lo cual este hecho tiene relacién con el
incremento del cortisol (33) que se produce con los sintomas
de ansiedad, como se ha comentado anteriormente.

Un parto prematuro puede estar relacionado con la alteracién
en la contractibilidad uterina debida a un aumento de los
niveles de epinefrina como se ha sefialado. Este incremento
hormonal estd ligado a los sintomas de ansiedad (Nahaee et
al., 2020).

Otra variable estudiada fue el valor en el test de Apgar, tan-
to al minuto como a los 5 minutos. Este parametro facilita la
cuantificacion de la adaptacion extrauterina del recién nacido
(Ossola etal.,2021). En esta investigacion no pudo demostrar-
se su relacién con los sintomas de ansiedad, viéndose que la
mayoria de neonatos, en concreto, més del 80%, obtenian una
puntuacién mayor a 8 en las dos ocasiones. Esto significa que
los recién nacidos de la poblacién seleccionada presentaron
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una buena adaptacion a la vida, lo que implicaria por contra
que los sintomas de ansiedad no afectarian a esta situacion.
Algunos investigadores como Ossola et al (Ossola et al., 2021)
0 Mc Cool et al (McCool et al., 1994) tampoco pudieron demos-
trar la asociacion entre estas variables.

En cambio, los estudios de Smorti et al (Smorti et al., 2019),
Dowse etal (Dowse et al., 2020a), Berle et al (Berle et al., 2005)
y Hasanjanzadeh et al (Hasanjanzadeh & Faramarzi, 2017),
aseveraron que los valores en el Apgar disminuian conforme
se incrementaban los sintomas ansiosos (Dowse et al., 2020b;
Hasanjanzadeh & Faramarzi, 2017; Smorti et al., 2019). La dis-
paridad de comprobaciones entre estos estudios radica en el
numero de participantes que, en comparacion con este estudio,
es mucho mayor; por lo que es necesario seguir investigando la
asociacion entre dichas caracteristicas para conocer la enverga-
dura de este problema.

Las caracteristicas menos estudiadas en relacion con los sin-
tomas de ansiedad en embarazadas han sido el valor del pH
arterial de la sangre de cordén umbilical y el sexo del recién
nacido. En esta investigacion, ninguna de las dos variables han
sido asociadas estadisticamente, aunque se puede destacar
que los neonatos cuyas madres obtuvieron niveles altos de an-
siedad durante el tercer trimestre obtuvieron pH més acido que
los recién nacidos de gestantes sin sintomas ansiosos.

Enrelacidn con el pH arterial, no hay estudios en la literatura ac-
cesible que lo correlacionen con los sintomas de ansiedad, por
lo que es imprescindible ahondar en esta brecha para conocer
la trascendencia que puede tener.

Para el estudio del sexo del recién nacido, ha habido multitud
de enfoques. En la investigacion de Vujovic et al (Vujovic et al.,
2017), asociaron sexo fetal y sintomas de ansiedad de manera
similar a esta investigacion, pero no comprobaron su asocia-
cion estadisticamente. En cambio, Korteslouma et al (Kortes-
luoma et al., 2021) indagaron sobre la respuesta de los fetos
al aumento hormonal producido por los sintomas ansiosos, de-
mostrando que el sexo femenino sufria mayores consecuencias
con respecto al masculino en los aumentos del cortisol en san-
gre materna, provocando alteraciones en su normal desarrollo.

Todos estos datos hacen pensar que la prevencién y/o dismi-
nucion de los sintomas de ansiedad en el tercer trimestre es
beneficioso tanto para la salud de la madre como para la salud
del neonato. A través de la informacién aportada durante el se-
guimiento del embarazo y, especialmente, en la educacién ma-

ternal, se puede conseguir este objetivo. Uno de los métodos
mas utilizados y demostrados para el control de los sintomas de
ansiedad, es la respiracion. Esta herramienta usada inicamen-
te o de forma combinada con masajes o aromaterapia, no solo
induce a un estado de relajacion, sino que ademés ayuda con el
control del dolor, circunstancia importante durante el proceso
del parto (Baljon et al., 2020).

Se ha demostrado que esta técnica disminuye los niveles hor-
monales de cortisol (Baljon et al., 2020), lo que beneficiard al
recién nacido, como se ha comprobado.

= CONCLUSIONES

La ansiedad Rasgo influye en el peso del recién nacido, lo que
conlleva un aumento de la morbilidad fetal, con consecuencias
tanto a corto como a largo plazo en su desarrollo. Por lo tanto,
la prevencion y manejo de los sintomas de ansiedad en emba-
razadas aumentaria las posibilidades de crecimiento del feto
adecuado, y por lo tanto, una disminucién en los ingresos hos-
pitalarios de los neonatos.

Los niveles altos de ansiedad Estado estén relacionados con las
semanas de gestacion, concretamente, habia un nimero mayor
de gestantes ansiosas entre las 37 y 40 semanas. Por lo que, a
medida que se acerca el momento del parto, més sintomas de
ansiedad se pueden generar; sentimientos originados sobre
todo por la desinformacion, incertidumbre y miedo a una si-
tuacion desconocida, en la que no se sabe a ciencia cierta como
va a finalizar.

Tanto la puntuacidn obtenida en el test de Apgar, como el va-
lor del pH arterial obtenido de sangre de cordén umbilical y el
sexo del recién nacido no tuvieron relacién con los sintomas
de ansiedad desarrollados en el tercer trimestre. Si bien, se ha
vislumbrado que el pH arterial es ligeramente écido, por lo que
los sintomas de ansiedad pueden conllevar modificaciones a
nivel sanguineo, que deben de seguir estudidndose para cono-
cer la repercusion que pueden tener en el recién nacido.

Por lo tanto, una adecuada y completa educacion maternal ba-
sada en el conocimiento corporal y su funcionamiento, puede
ayudar a prevenir los sintomas de ansiedad con asentamiento
en el desconocimiento y en la incertidumbre; ademds de ser
una herramienta para mostrar a las gestantes métodos eficaces
en la disminucion de la sintomatologia ansiosa si fuera preciso,
como la respiracion.
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Manejo del granuloma
con sal comiin en
paciente pediatrico

con gastrostomia

RESUMEN

Introduccion: Un granuloma es una masa méds o menos esférica de
células que se forma cuando el sistema inmunoldgico intenta aislar
sustancias extrafias que ha sido incapaz de eliminar, en este caso el
botdn de gastrostomia.

Aunque existen diferentes opciones de tratamiento descritas en la lite-
ratura, no existe un consenso claro sobre la mejor opcidn.

Objetivo: Dar a conocer y evaluar el efecto terapéutico de la sal co-
mn sobre el granuloma en una gastrostomia.

Método y resultados: Aplicar sal comin en el granuloma durante
tres dias consecutivos, dos veces al dia. En nuestro caso, describiremos
|a resolucion completa del granuloma con la aplicacién de sal comtn
sin efectos adversos a los tres dias del tratamiento.

Conclusiones: La evidencia cientifica sobre la efectividad compara-
tiva de diferentes estrategias de tratamiento del estoma de gastros-
tomia relacionadas con la piel en la practica pedidtrica es escasa y ge-
neralmente se limita a las opiniones de expertos El tratamiento con
sal comUn en el granuloma de una gastrostomia es eficaz, econdmico,
disponible y facil de aplicar por personas que no forman parte del gre-
mio de la salud.

Palabras claves: Gastrostomia, pediatria, sal comtn, granuloma

= INTRODUCCION

La nutricién es un elemento esencial para el desarrollo y man-
tenimiento del organismo del nifio/a. La forma mas fisioldgica
de administracion de alimentos es la via oral, pero hay situa-
ciones en la que este tipo de alimentacion es imposible por las
caracteristicas anatémicas o el estado general en el que se en-
cuentra el/la paciente, llegando a necesitar nutricion enteral.
El objetivo es cubrir las necesidades nutricionales y farmacolé-
gicas en pacientes que por su patologia padecen disfagia oro-
faringea'. Al principio se hara mediante sonda nasogastrica
(SNG), y si se mantiene mds de seis meses, suele ser necesario
realizar una gastrostomia. Esta consiste en la insercién qui-
rurgica de una sonda de alimentacion a través de la piel del
abdomen hasta el estémago. Normalmente a los 3 meses de
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Background: A granuloma is a more or less spherical mass of cells
that forms when the immune system tries to isolate foreign substan-
ces that it has been unable to eliminate, in this case the gastrostomy
button. Although there are different treatment options described in the
literature, there is no clear consensus on the best option

Aims: To present and evaluate the therapeutic effect of common salt
on the granuloma in a gastrostomy.

Methods and Result: Apply common salt on the granuloma for
three consecutive days, twice a day. In our case, we will describe the
complete resolution of the granuloma with the application of common
salt without adverse effects three days after treatment.

Conclusions: Scientific evidence on the comparative effectiveness of
different skin-related gastrostomy stoma treatment strategies in pedia-
tric practice is sparse and generally limited to expert opinion Common
salt treatment of gastrostomy granuloma is effective, inexpensive,
available and easy to apply by people who are not part of the health
profession.

Keywords: Gastrostomy, pediatrics, sodium chloride, dietary, granu-
loma

colocacion de la sonda de gastrostomia, esta se sustituye por
un botdn géstrico (Hospital Universitario de Cruces [HUC], s/f).

Son accesos seguros y practicos que evitan las lesiones naso-
faringeas y del tracto gastrointestinal derivadas de portar una
sonda nasoenteral prolongada. Quedan ocultos bajo la ropa
y no distorsionan la imagen corporal en el grado en que lo
hace una SNG, aunque requiere anestesiar al nifio/a para su
colocacion (SENPEet al., 2011).

Si bien, las sondas gastricas y gastroyeyunales generalmente
se consideran un medio eficaz y sequro para ayudar a los/as
nifios/as a cumplir con sus requisitos de nutricion e hidrata-
cion, pueden surgir complicaciones después de su colocacion.
Existen varias formas de clasificarlas: segtin el momento de
aparicién, en tempranas (primeros 7 dias) o tardias (Townley
etal., 2018).

1.- Disfagia orofaringea: cualquier interrupcion en la secuencia de deglucién que da como resultado un compromiso en la seguridad, eficiencia o adecuacion

de la ingesta nutricional. (Dodrill y Gosa, 2015).
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Dentro de las complicaciones tempranas estan: el neumo-
peritoneo, neumomediastino, peritonitis, dehiscencia de la
herida, mal posicién del tubo, sangrado de la pared abdomi-
nal, infeccion de la herida, ileo paralitico, dolor, intolerancia
a la nutricién, etc. Y en las complicaciones tardias nos encon-
tramos: granuloma, salida accidental del dispositivo, piel
macerada alrededor del estoma, fuga de contenido gastrico,
celulitis, fistula gastrocutanea permanente, el sindrome Bu-
ried Bumper?, etc. Es en las complicaciones tardias donde la
formacion de los/as cuidadores/as va a ser més qtil, porque
una deteccién y actuacién precoz van a ir siempre en favor del
nifo/a (Fuchs, 2017).

Las complicaciones del estoma relacionadas con la piel no
suelen pueden tener efectos negativos. Se ha observado que
aumentan laincomodidad y la angustia del nifio/a y los/as cui-
dadores/as las perciben como una fuente de dificultad (Town-
ley etal., 2018).

Las tasas de incidencia sugieren que las complicaciones aso-
ciadas con las sondas de gastrostomia son frecuentes, y las
relacionadas con la piel son una de las mas comunes. El tejido
de hipergranulacién, también conocido como tejido de sobre-
granulacién o granuloma, la infeccion y la fuga gastrica son las
complicaciones més frecuentes del estoma relacionadas con la
piel (Farrelly y Stitelman, 2016).

En el articulo de Franken et all, concluyeron que el 44% de
los/as nifios/as experimentaron tejido de hipergranulacién
después de haber tenido puesta una sonda de gastrostomia
(Franken et al., 2015).

El granuloma se presenta como una proliferacion de tejido
rojo y esponjoso. Es causada por una respuesta inflamatoria
excesiva caracterizada por el rdpido crecimiento de vasos san-
guineos pequefios. Como este tejido inflamado produce exu-
dado, crea un ambiente himedo con riesgo de colonizacion
bacteriana (Townley et al., 2018).

Debido a que el granuloma no contiene fibras nerviosas, no
causa dolor e irritabilidad a menos que se complique por una
infeccion (Halder et al., 2020).

La cuestion de cual es la mejor opcién terapéutica sigue sien-
do controvertida. Hay muchas modalidades de tratamiento
que se utilizan para el granuloma. Aunque la aplicacion de ni-
trato de plata es la mas comun entre las opciones, también se
encuentran disponibles otros métodos terapéuticos como la
aplicacion de sal comin y antibiéticos asociados a esteroides
topicos (Halder et al., 2020; Townley et al., 2018).

= DESCRIPCION DEL CASO

a) Informacion sobre el paciente:

Paciente de 8 afos de edad que reside en Huesca, diagnostica-
do de leucoencefalopatia progresiva con gran afectacion mo-
tora que presenta importante grado de desnutricién y disfagia
severa. En tratamiento con antiepilépticos, relajante muscular
e inhibidor de la bomba de protones. En seguimiento por
neuropediatria y gastroenterologia pedidtrica en el Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

El paciente presenta estancamiento ponderal. No alergias
medicamentosas conocidas. Calendario vacunal correcto. Tras
la valoracién del paciente por dichos especialistas, se decide
colocacidn de gastrostomia para mejorar el estado nutricional
y garantizar una correcta toma de medicacion. Es intervenido
en febrero de 2021, realizandose una gastrostomia con fun-
duplicadura de Nissen®. A los tres meses de la cirugia presenta
granuloma en anillo de gran tamafio que no sangra (Ver ima-
gen 1). Se decide tratar con sal comin como primera linea de
tratamiento al no sangrar. Se instruyd a la cuidadora principal
sobre los detalles de cémo aplicar sal comdn en el granuloma
en domicilio.

La técnica empleada: previo lavado de manos de la persona
que va a aplicar el tratamiento, se realiza limpieza del granu-
loma bien con agua tibia o solucién salina y se cubre el mismo
con sal. Se coloca encima una gasa himeda y se mantiene du-
rante 20-30 minutos. Se retira luego la sal utilizando una gasa
limpia himeda. Debe repetirse este procedimiento dos veces
al dia durante 3 dias consecutivos. Puede ser mds cémodo
hacerlo mientras el/la paciente duerme. Se apreciaré entre el
segundo y tercer dia que el granuloma se reduce de tamaio,
cambia de color hasta su eliminacion. A veces, si tras estos tres
dias de aplicacién no se resuelve por completo, es necesario
ampliar esta técnica hasta 5 dias.

El paciente descrito en nuestro informe mostré una resolucion
completa del granuloma en tres dias de aplicacion sin recidiva
en el sequimiento posterior.

b) Valoracién de enfermeria:

Se procedi6 a valorar al paciente segin los patrones de salud
de Marjory Gordon, identificindose en cada patron los proble-
mas enfermeros, nombrando los considerados como diagnés-
ticos enfermeros seguin la taxonomia diagndstica de la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA).

2.- Sindrome Burried Bumper: migracién del tope interno de la sonda de gastrostomia hacia la pared abdominal (Sindrome de Buried Bumper: Tratamiento endos-

cOpico, 2006).

3. Funduplicadura de Nissen: Es el procedimiento quirirgico mas realizado para el tratamiento del reflujo gastroesofagico en nifios (Betancourth-Alvarenga et

al.,2017).
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m Patrén 1. Percepcion-mantenimiento de la salud tiende drdenes sencillas. No presenta problemas visua-

La cuidadora principal, en este caso su madre, recibié
educacion sanitaria de los cuidados diarios que precisaba
la gastrostomia.

les ni auditivos.

Diagndstico: Deterioro de la comunicacion verbal
(00051) relacionado con su patologia.

Patrén 2. Nutricional-metabdlico m Patron 7. Autopercepcién-autoconcepto

Peso actual 10kg. Durante 4 afios ha estado pesando No valorable ya que el paciente presenta un retraso seve-
7kg. Sigue una dieta con Fortini multifibre 1.5Kcal/ml: ro asociado a su enfermedad.

6 tomas al dia de 85 ml a pasar en unos 40 minutos a = Patrén 8. Rol-relaciones

través de una bomba de nutricién. Pautas de manejo da-
das por dietética. Alo largo del dia toma unos 150 ml de
suero oral por gastrostomia. Presenta buena tolerancia.

Diagndstico: Riesgo de deterioro de la integridad cutd-
nea (00047) relacionado con la humedad, alteracion del
estado nutricional y presion de la piel. Presenta palidez
de piel y mucosas, que estdn bien hidratadas.

Diagnéstico: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a

Vive en domicilio con sus padres y dos hermanos. Man-
tiene estrecha relacion con los abuelos maternos que
ayudan en el cuidado de los hijos cuando la familia pre-
cisa. Muy buena relacion con su bisabuela, que es habi-
tualmente la que acompafia a la madre y al paciente en
los traslados al hospital para realizar seguimiento por los
distintos especialistas.

. . , . m Patron 9. Sexualidad-reproduccién
las necesidades (00002) relacionado con la incapacidad ‘ P .
para ingerir alimentos manifestado por estancamiento '\!0 valorable debido a la afectacion que presenta el pa-
ponderal. Valorado mediante valores e indices antropo- Ciente.
metricos. m Patrén 10. Adaptacion- tolerancia al estrés

Patrdn 3. Eliminacion

Paciente con incontinencia urinaria y fecal que emplea
dispositivos absorbentes dia y noche.

Diagnéstico: Continencia intestinal alterada (00319) re-
lacionado con su patologia de base.

Diagndstico: Incontinencia urinaria asociada a discapaci-
dad (00297) relacionado con su patologia de base.

Diagndstico: Estrefiimiento (00011) relacionado con fal-
ta de respuesta habitual a la urgencia de defecar.

Patrén 4. Actividad-ejercicio

Constantes al ingreso: Temperatura: 36'5°C, T.A: 97/67,
F.C: 97pm, Saturacion de 02: 96%.

Es dependiente para las actividades bésicas de la vida
diaria, vida cama- sillén. No deambula. Recibe tratamien-
to de fisioterapia.

Diagndstico: Deterioro de la movilidad fisica (00085) re-

Paciente presenta espasticidad que se ve acentuada en
las visitas hospitalarias en el momento en el que sale de
su silla para ser explorado.

Diagnéstico: Sindrome de estrés por traslado (00114)
relacionado con el cambio de entorno y manifestado por
aumento de espasticidad.

m Patron 11.Valores y creencias

No valorable debido a la afectacion que presenta el pa-
ciente.

¢) Plan de cuidados:

De los diagnésticos identificados se establecieron como prio-
ridades de actuacion abordar en primer lugar el diagndstico
(00047) Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea median-
te la aplicacion de medidas de prevencién.

NOC: 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas

1902 Control del riesgo

. y 0602 Hidratacion
lacionado con su patologia de base.
. 3 NIC: 7040 Apoyo al cuidador principal
Patron 5. Suefio-descanso 0840 Cambio de posicion

El paciente duerme bien, no precisa ningin tratamiento,
en alguna ocasion presenta algin despertar nocturno,
pero enseguida vuelve a conciliar el suefio sin dificultad.

Patrén 6. Cognitivo-perceptivo

Paciente que presenta imposibilidad para comunicarse a
través del lenguaje tanto verbal como no verbal, no en-

0410 Cuidados de la incontinencia intestinal
3584 Cuidados de la piel: tratamiento topico
0200 Fomento del ejercicio

3500 Manejo de las presiones

3540 Prevencion de las dlceras por presion
1120 Terapia nutricional

3590 Vigilancia de la piel
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Tras ello se actuaré sobre el diagnéstico (00002) Desequilibrio
nutricional: ingesta inferior a las necesidades mediante el
asesoramiento al cuidador/a de cudles son los requerimientos
nutricionales del paciente.

NOC: 1612 Control de peso
1004 Estado nutricional
1008 Estado nutricional: ingestion alimentaria y de
liquidos
009 Estado nutricional: ingestion de nutrientes
1802 Conocimiento: dieta prescrita

NIC: 1240 Ayuda para ganar peso
5246 Asesoramiento nutricional
1100 Manejo de la nutricién
1030 Manejo de los trastornos de la alimentacién
4130 Monitorizacion de liquidos

A continuacién, se abordara el diagnéstico (00085) Deterioro
de la movilidad fisica mediante educacion sanitaria sobre que
precisa el paciente.

NOC: 0208 Movilidad
1811 Conocimiento: actividad prescrita
2101 Dolor: efectos nocivos

NIC: 1400 Manejo del dolor
5612 Ensefianza: ejercicio prescrito
6482 Manejo ambiental: confort

d) Consideraciones éticas:

El caso clinico se ha llevado a cabo siguiendo las normas
deontolégicas reconocidas por la Declaracidn de Helsinki (59°
Asamblea General, Sedl, Corea, octubre 2008) y las Normas de
Buena Préctica Clinica.

Los datos seran protegidos de usos no permitidos por perso-
nas ajenas a la investigacion, considerando la informacién ge-
nerada como estrictamente confidencial, permitiéndose, sin
embargo, su inspeccidn por las autoridades sanitarias.

Se ha solicitado el consentimiento de los padres para la pu-
blicacion del caso y el tratamiento de los datos de forma an¢-
nima.

Consultado con la secretaria del CEICA (comité de ética de
investigacion clinica de Aragdn), los casos clinicos no son in-
vestigacion, por lo que el comité no emite ningtn informe al
respecto. Ley de investigacion biomédica 14/2007. Articulo
16. Evaluacion y autorizacion.

= DISCUSION

Lainvestigacion existente indica que muchos nifios/as con gas-
trostomia pueden experimentar complicaciones del estoma
relacionadas con la piel, si bien no ponen en peligro la vida,
estas parecen tener un impacto negativo en ellos/as y en sus
cuidadores/as, lo que justifica la provisién de un tratamiento
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basado en la evidencia y centrado en el/la paciente. La brecha
actual en el conocimiento con respecto a la efectividad de las
opciones de tratamiento disponibles impacta negativamente
la capacidad de las/os enfermeras/os para adoptar y aplicar tra-
tamientos en su practica clinica (Townley et al., 2018).

A pesar de la presencia de diversas opciones de tratamiento
en la literatura, no existe un consenso claro. La cuestion de
cudl es la mejor opcion sigue siendo dificil de alcanzar (Haftu
etal., 2020).

Las modalidades de tratamientos actuales para el granuloma
umbilical realizado por profesionales de la salud son el nitrato
de plata, el uso de cremas con antibiéticos asociados a esteroi-
des topicos y la sal comun, que a diferencia de los

anteriores puede realizarlo el cuidador/a o los padres y es el
mads barato y disponible, lo que puede tener gran importan-
cia para los paises en desarrollo (Al Saleh, 2016; Haftu et al.,
2020).

Llama la atencién la escasez de estudios experimentales sobre
el uso de cremas con esteroides para el tratamiento del tejido
de hipergranulacion. Existe una necesidad urgente de estos
estudios para examinar la seguridad y eficacia de dichas cre-
mas para el tratamiento del granuloma, ya que éste es un uso
no indicado en la etiqueta (Townley et al., 2018).

La idea de usar sal comun para esta condicién benigna fue
reportada por primera vez por Schmitt en 1972 y detallada
por Kesaree en 1983. Kesaree habia demostrado una tasa de
resolucion del 100% en la aplicacion de sal en el granuloma
umbilical (Bagadia et al., 2019; Haftu et al., 2020; Haftu, Ge-
bremichael y kebedom, 2020).

El uso de sal comiin en el tratamiento del granuloma umbi-
lical, se estudia en diferentes partes del mundo con buenos
resultados, es potente y rentable, no muestra efectos adversos
y esta facilmente disponible. Este procedimiento es indoloro y
no invasivo para el/la paciente y no requiere visita al hospital
para llevarlo a cabo, es de facil aplicacién en domicilio y no
requiere ser administrada por un/a profesional sanitario y es
necesario tenerla presente en determinado tipo de pacientes.
Se cree que el principio de utilizar este enfoque es su efecto
desecante y otras propiedades bioldgicas; el ion sodio en el
area extrae agua de las células y da como resultado la contrac-
cion y necrosis de los tejidos granulomatosos himedos. Sin
embargo, este efecto no es tan poderoso como para causar
dafio al tejido circundante normal cuando se aplica durante
un tratamiento de corta duracion (Al Saleh, 2016; Haftu et al.,
2020; Halder et al., 2020; Singh et al., 2021).

La evidencia inicial relacionada con el tratamiento con sal se
basa en estudios de menor calidad realizados en paises en
desarrollo. Sin embargo, los resultados de este método prag-
matico parecen ser consistentes e indican un buen resultado
clinico (Haftu et al., 2020).
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Un estudio prospectivo, Hossain et al informaron que la apli-
cacion de sal de mesa produjo excelentes resultados en el
91,7% de sus pacientes sin efectos secundarios. En este es-
tudio, el grupo de tratamiento con nitrato de plata también
logré buenos resultados, pero con efectos secundarios como
pueden ser quemaduras y dolor. (Haftu et al., 2020).

= CONCLUSIONES

El manejo efectivo de las complicaciones del estoma relacio-
nadas con la piel es importante para mantener la salud y el
bienestar de los/as nifos/as que dependen de gastrostomia
para el apoyo nutricional.

Las caracteristicas de este método incluyen la facilidad de
aplicacion, el bajo costo, una resolucion completa, rapida y sin
complicaciones.

El tratamiento con sal es seguro y eficaz. Es un procedimiento sim-
ple por lo que lo pueden realizar facilmente los/as cuidadores/as.

Como futuras lineas de investigacion se propone realizar un
proyecto de investigacién sobre este tratamiento con sal para
determinar su eficacia y cualquier efecto adverso en pacientes
pediatricos con granulomas en las gastrostomias.

El uso de la sal puede ser eficaz, sequro, disponible y econo-
mico para los paises con recursos limitados donde los medica-
mentos pueden no estar disponibles y donde los/as profesio-
nales de la salud son escasos.

Son pocas las publicaciones disponibles sobre la aplicacion de
sal en los granulomas.

Nuestro caso clinico muestra la eficacia, facilidad de aplicacion
y disponibilidad de sal en el granuloma de la gastrostomia.
No obstante, este resultado no se puede extrapolar a todos
los pacientes dado que seria necesario realizar un estudio de
casos control con un tamafo muestral significativo, que tenga
en cuenta otras variables a nivel local y general que puedan
influiry por las pocas publicaciones encontradas en la literatu-
ra cientifica publicada.

El caso clinico que se presenta contribuye a demostrar la mejo-
ria con el tratamiento de sal comdn en granuloma.
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Redes sociales,
enseilandoy aprendiendo.
Un recurso para los
profesionales

RESUMEN

Las redes sociales han supuesto una revolucion en la forma de rela-
cionarnos con los demas, suponen no sélo un punto de encuentro a
nivel social sino un intercambio de conocimientos y experiencias entre
diferentes sectores. EI campo de la enfermeria y la salud en general
no se ha quedado atrds y son muchos los profesionales que buscan en
estas plataformas un modo de mejorar y compartir los conocimientos
y experiencias.

= JUSTIFICACION

La complejidad del trabajo de enfermeria en una unidad de
cardcter especial, como pueden ser los cuidados intensivos,
Ileva necesariamente a una formacion continua, no sélo a ni-
vel fisiopatoldgico del proceso de la enfermedad y sus cuida-
dos, sino también en el manejo de los diferentes dispositivos
de los que disponemos; su montaje, mantenimiento y uso
adecuado, y limpieza y desinfeccion posterior forman parte
del dia a dia sobre todo del equipo de enfermeria y TCAEs que
componen estos servicios.

La enfermeria sigue una tendencia creciente hacia la especia-
lizacion, pero actualmente, son muchos los que se ven en la
necesidad de mantenerse al dia en todos los servicios y uni-
dades de cuidados. En las UCls, como en tantas otras, y con
relativa asiduidad, vemos la incorporacién de nuevo personal
que, inevitablemente, requiere de una formacion bésica para
poder desenvolverse con cierta soltura. Esta formacion cobra
especial importancia dada la complejidad de las técnicas, la
tecnologia asociada al trabajo diario y la inestabilidad del pa-
ciente que caracteriza estas unidades.

La creacion de una serie de infografias y videos diddacticos nace
de la necesidad de ofrecer una herramienta dinamica, visual y
accesible donde poder consultar con cierta celeridad el mon-
taje, técnica o procedimiento particular en un momento deter-
minado. Su aceptacidn inicial entre las/os compaferas/os deri-
va, con el tiempo, en la apertura de una pagina de Instagram
con el objetivo de facilitar su acceso a todo el que lo desee y
aumentar el ptblico al que va dirigido, de forma que, ademés
de ofrecer formacion al personal de reciente incorporacion, se

Diana Merino Leiva

Primer Premio Innovacién y Creatividad
en la Practica Enfermera 2022
del Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza

En base a esto, se presenta un perfil pablico en una conocida red so-
cial (Instagram) como recurso adicional de una unidad de cuidados
de cardcter especial, con el objetivo docente y de consulta diaria en
el manejo de los diferentes dispositivos, medicaciones y técnicas de
enfermerfa. Destinado a todos aquellos profesionales que se inician en
esta unidad y para los que desean actualizar conocimientos, suponien-
do un recurso practico de consulta rapida dada su naturaleza gréfica y
visual (infograffas y videos).

puedan intercambiar conocimientos entre profesionales de la
misma unidad, pero diferente hospital y/o ciudad.

Actualmente, la pdgina de Instagram supone un recurso no
s6lo para enfermeros/as y TCAEs de nuestra unidad sino a todo
aquel que rota en su periodo de formacién por ella (alumnos
de enfermeria y residentes entre otros) ademas de estar al al-
cance de cualquier otro profesional que lo desee para actuali-
zar conocimientos o intercambiar opiniones, siempre con la
mayor evidencia cientifica disponible.

= DESARROLLO

El uso de las redes sociales, asi como los Blogs, webs o Apps
han supuesto un cambio en la metodologia educativa, la po-
sibilidad de conexion e interaccién entre profesionales y/o
alumnos que nos ofrecen estas plataformas supone una he-
rramienta practica, accesible y creativa para el intercambio
de conocimientos, ademas, dada la naturaleza interactiva de
este tipo de plataformas, posibilita una mayor amplitud en la
transmision y discusion de los contenidos™. Desde el perfil
de Instagram tratamos de facilitar de forma clara y ordenada
diversas técnicas o procedimientos especificos en formato in-
fografia o video.

La creacion de las infografias dispuestas pasa por diversas fa-
ses hasta su publicacion, a veces solapadas algunas con otras
en funcion de la naturaleza de la misma.

Identificacion de una necesidad

En un primer momento es imprescindible detectar aquella téc-
nica o aparato cuya infografia de procedimiento o puesta en
marcha pueda suponer una mejora en los cuidados, es decir,
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cuya representacion gréfica o video puedan ayudar a un mon-
taje mas rapido, una visualizacién mds precisa de la técnica o
un apoyo en la interpretacion o lectura de algunos dispositivos.
Revision bibliografica

Una vez detectada la necesidad se procede a una revision
bibliografica tanto en protocolos internos como en bases de
datos tipo Pubmed, Medline o Cochrane, para ofrecer siempre
un contenido basado en la evidencia cientifica y actualizado,
seleccionando aquellos que sean pertinentes para la descrip-

cion de la técnica o el dispositivo cuyo funcionamiento quera-
mos mostrar.

Organizacion de datos y seleccion de imagenes

Con los datos obtenidos se realiza una distribucion por crite-
rios de importancia o temporalidad (sucesion de actividades
por orden de actuacion) y se seleccionan imégenes que pue-
dan ser relevantes para entender o ilustrar el contenido de la
infografia. Las imdgenes son tratadas y recortadas con diver-
sos programas de edicion (Photoshop o Paint).

Diseiio de la infografia

Una vez expuesto el contenido y editado las imagenes se pro-
cede al disefio de la infografia, siempre tratando de ofrecer
datos esenciales y de manera estructurada. Acompafiando a su
publicacién adjuntamos una breve explicacion complementa-
ria con datos no incluidos en la infografia que pueden resultar
atiles (posterior desinfeccién de equipos u otros datos de inte-
rés asociados al contenido).

Los videos que se presentan, son, de igual forma, basados en
necesidades analizadas previamente, acompafiados de sub-
titulos que justifican los procedimientos visualizados y que
facilitan la comprension de la técnica mostrada.

Mencionar que en ninguna imagen (en ambos formatos) se
posibilita la identificacion de ningtin paciente, asi como el
centro de trabajo concreto.

Pese al corto recorrido del perfil al que se hace referencia, este,
cuenta ya con 18 publicaciones de las cuales 12 son infogra-
fias y 6 son videos. Dado el importante trabajo de revision y
edicién que hay detrds de cada una de las publicaciones, espe-
cialmente de las infografias, la frecuencia de difusion es apro-
ximadamente cada 10 dias. Se espera que, en un periodo de
tiempo medio, este nimero de publicaciones, asi como el de
seguidores crezca exponencialmente. Cabe destacar también
que el publico al que va dirigido es personal sanitario especia-
lizado de un drea muy concreta, hecho que impulsé a la crea-
cion del perfil pero que, a su vez, en cierta medida, dificulta su
expansion al resto de profesionales de enfermeria.

Los objetivos principales del proyecto son, facilitar el acceso a
un contenido fiable y de calidad que posibilite una formacién
o un recurso de consulta rapido a todos aquellos profesionales
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que pasen, hayan pasado o tengan posibilidad de pasar por
una unidad de estas caracteristicas.

Otros objetivos secundarios son el intercambio de informa-
cion entre profesionales y la divulgacion de metodologias u
otros recursos que resulten de interés.

= CONCLUSIONES

Actualmente (a fecha de 2 de abril de 2022) el perfil de Insta-
gram ha llegado a 1982 cuentas entre publicaciones, historias
y videos. Del total de cuentas alcanzadas aproximadamente
un 67% son "no seguidores”, ya que se trata de un perfil pu-
blico cuyo contenido puede visualizarse sin necesidad de ha-
cer un seguimiento. Los datos obtenidos corresponden a los
insights " de los ltimos 90 dias, periodo méaximo del que la
propia red social nos deja analizar. Del total de seguidores, la
principal audiencia corresponde a la cuidad a la que pertenece
el servicio (12,9%), de lo que se deduce que principalmente
es personal adscrito a la unidad o en contacto estrecho con la
misma (objetivo principal). Otras ciudades que interaccionan
con la cuenta son Madrid (4'8%), Santiago de Chile (2°9%) y
Cuidad de México (2°5%) entre otras no disponibles por no
especificar ubicacion. En cuanto a paises el 50% corresponde
a Espafa, 10°6% Argentina, 10"4% México y 7'7% a Brasil. Los
principales grupos de edad alcanzados son de 25-44 afios con
un 672%, sequidos de 18-24 afios (20%) y de 45-54 afios
(9%), de los cuales el 86,8% son mujeres. Las infografias por
lo general alcanzan mds visualizaciones que los videos.

Otro aspecto a destacar son las interacciones con la audiencia,
en los ultimos 90 dias se han producido 464 entre historias y
publicaciones, de las cuales 164 son “me gusta’, 12 comentarios
y 68 veces que han sido guardadas; este tltimo dato evidencia
la posible utilidad de ambos formatos en la practica diaria.

Desde que se iniciaron las primeras infografias, a comienzos
de verano del afio 2021, en una primera fase inicamente para
uso del personal de la unidad (a titulo personal, sin soporte
institucional), pudimos objetivar su utilidad en la préctica
asistencial, hecho que derivd posteriormente (segunda fase)
en su publicacion en la red social. Esperamos en un futuro
poder sequir mejorando el perfil y plantearnos otro tipo de
TICs (Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion) que
puedan suponer una ayuda en la formacién del personal sani-
tario (Apps, Blogs ...) adaptandonos asi a las nuevas formas
de difusion y aprendizaje que nos ofrecen.

Al tratarse de un perfil de Instagram cuyo nombre podria desvelar
datos acerca de la unidad de trabajo, no se facilita link de acceso
directo al mismo por suponer un conflicto para el mantenimiento
del anonimato. Una vez este no suponga un impedimento para
la candlidatura, el autor/a pondrd a su disposicién el nombre y/o
enlace. Mientras tanto se facilitan imagenes de las que se ha reti-
rado el logo identificativo.
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= ANEXOS

Anexo I: Algunos de los trabajos publicados en el perfil de Ins-
tagram
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La primera vez que tienes que conectar 6xido
nitrico en la UCI vy te dispones a leer el manual de montaje
al respirador, en un contexto en el que probablemente el
tiempo apremie, puede resultar agobiante. La realidad es
que es bastante mas sencillo de lo que parece. Os dejo dos
infografias de su puesta en marcha que espero puedan
resultar (tiles y agradezco entre otras muchas fuentes de

informacicn al maravilloso video que nos

regalé en youtube.
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|La capnometria/capnografia tiene varios usos y
puede aplicarse tanto a pacientes intubados como a los
que no ( con mascarillas o gafas nasales especificas), pero
en nuestro ambito lo vemos habitualmente en pacientes
intubados y con el sistema sidestream o flujo principal. En
estos casos los objetivos pueden ser varios:

-wComprobacion de la colocacion del TOT

- v’Alarma precoz ante extubacion

- v’Control de hipo/hiperventilacién, sobre todo en
pacientes con HTIC, o en riesgo de ello.

También pude usarse para valorar la calidad de RCP

( fluctuaciones normales durante el procedimiento y stbita
elevacion cuando recupera el ritmo)
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Enla UCI es habitual el uso de oxigenoterapia de

alto flujo con gafas nasales especificas para ello (tres
' Q v m tamanos disponibles), es generalmente bien tolerado por
los pacientes y permite el aporte de concentraciones de
Le gusta a y 22 personas mas oxigeno altas sin usar mascarilla. Adernas ejerce cierta
I:lDentro dila estrictira del erénag entontramos presion sobre la via aérea, no a niveles de una CPAP pero si
tres volimenes diferentes: el encéfalo, la sangre y el LCR. lo suficiente como para aportar ciertos beneficios.
Las variaciones en ellos provocan variaciones en la PIC. Su uso, no obstante, no esta exento de controversia y en
Su monitorizacion es un procedimiento habitual en la UCI adultos es de muy reciente incorporacion.
Se puede realizar de varias maneras pero las dos reflejadas El montaje es muy sencillo. Existen varios aparatos
en la infografia son las que mas vemos en mi unidad. Para especificos para ello. En esta infografia muestro el
la primera (intraparenquimatoso) sera necesario un vapotherm, que es el que mas usamos en mi unidad. la
monitor concreto (camino™), en la segunda sin embargo ventaja principal frente a un montaje casero (que ya
podremos visualizar la medicién en el monitor del resto de ensefiaré proximamente) es que puedes seleccionar una
constantes. En ambos sera importante evitar infecciones Fio2 de forma mas precisa.
del punto de puncién (entre otras cosas) & Adernas existen dos tipos de cartuchos, los llamados de
alto flujo que son los que mas usamos con una capacidad

de 5-40 I/min y los llamados de bajo flujo que van de 1-8 I/
min y que Unicamente se usan en prematuros, r.nacidos o
paciente pediatrico pequeno. =

40| Cuidando la Salud 18 | Afio 2022



Diana Merino Leiva

Redes sociales, ensefiando y aprendiendo. Un recurso para los profesionales

ALTO FLUJO CASERO
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| |¢Sabiais que se puede realizar una terapia de alto
flujo si tenemos un humidificador/calentador y toma de 02
y aire?, a veces por necesidades del servicio, a falta de un
sistema especifico (tipo Vapotherm® o AIRVO®), podemos
adaptarlo asi.

En alguna bibliografia lo llaman "casera’, en otras "manual’,
en cualquier caso se trata de entender que necesitamos
una mezcla de aire y oxigeno para consequir la Fi02
deseada (férmula en la infografia), que la mezcla final
siempre tiene que salir a una humedad y temperatura
adecuadas (Recordamos infografia de Vapotherm®) y que
las gafas nasales usadas deberdn ser especiales de alto
flujo y adaptadas al tamafio

o
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Cada vez vemos pacientes mas complejos en

T cuyos cuidados habituales se hacen en el
domicilio gracias a intervenciones como las
traqueostomias. La técnica consiste en la abertura directa
de la traquea (estorna) para permitir la ventilacién { bien
sea mecanica o no).
La abertura se realiza entre el 2° y 3er anillo traqueal y
puede ser;

| tragueostomia guirdrgica

<10 anos

Realizada por otorrino o cirujano

Mas riesgo de infeccién

Mas sangrado

I Traqueostomia percutanea

=10 afios

Se puede realizar en UCI

Por intensivistas

Menos sangrado

(Por dilatacién)
Es importante conocer bien el manejo y mantenimiento de
las canulas y curas de la ostomia ya que seremos nosotros
guienes ensefiemos a la familia el procedimiento para
poder continuar después en el domicilio-

En la infografia he puesto algunos ejemplos de los
materiales complementarios a las cénulas, aunque hay
muchos, tantos como casas comerciales = Ademas
dentro de las complicaciones solo he resaltado las que
podrian ser mas frecuentes y urgentes, aungue también
podria darse hemorragia, infeccion, lesiones en piel
periostomal...
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El "Invos" nos ofrece datos sobre la saturacion de
la hemaoglobina regional en el tejido bajo el sensor, en otras
palabras, el oxigeno que queda unido a la hemoglobina una
vez que los tejidos han tomado el que necesitan.

Esto significa que valores bajos nos indican una perfusién
del tejido comprometida con los riesgos de isquemia que
ello conlleva.

La colocacion de los sensores se realizara a nivel frontal en
zona izda y dcha, evitando nevos, senos nasales y
paranasales, seno sagital superior y hematomas u otras
malformaciones.

En mi unidad es mas comun realizar la medicion a nivel
cerebral pero se puede realizar también a nivel somatico,
como puede ser perirrenal o abdominal, evitando también
depdsitos grasos y protuberancias dseas.

Algo a tener en cuenta es que no podremos mezclar en el
mismo preamplificador distintos tamafos de sensores ni
tampoco uno cerebral con otro somatico, la solucion a esto
pasaria por colocar un preamplificador mas.

El fabricante recomienda el cambio de sensor cada 24h o
siempre que el adhesivo deje de actuar.
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Anexo II: indicadores cuantitativos y cualitativos de impacto

& Alcance

Ultimos 90 dias v 4 ene. - 3 abr.
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Ultimos 90 dias v 4 ene. - 3abr.

Interacciones con el contenido ®

464

Interacciones con el contenido

+85,6% frente a 6 oct. - 3 ene.

Interacciones con las publicaciones 244
vs. b oct. - 3 ene. +4.,2%
Me gusta 164
Comentarios 12
Veces que se ha guardado 68
Publicaciones destacadas 3

Segun los Me gusta

10 mar. 19 ene.

& Alcance

Ultimos 90 dias v 4 ene. - 3 abr.
Videos de IGTV destacados 5
Basado en el alcance

1 mar. 2 feb 21 mar. 12 ene

Videos en directo mas destacados 3
Basado en el alcance

Inicia un video en directo para ver tus videos con mejor
rendimiento segun el alcance.

Impresiones 5.553

Actividad del perfil ®

Visitas al perfil 365

Toques en el sitio web 21

Alcance del contenido ®

Reels
L ] 1.417

Publicaciones

— ] 1.025
Videos

[} 302
Historias

|| 217

® Seguidores ® No seguidores
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& Comentarios : IMe encantan todos tus post,
super claros!!
2sem  Responder
[ |Esquema muy Util para
repasar, gracias!!
4 sem Responder
‘ @ porsiteayuda @ ®
enfermera Muy t b
Responder 3 [ Muytop @
[ |super atil y muy bien explicado! k aravilloso @
4 sem Responder

Awesome, fantastic

I
information!!

4sem  Responder

|Da gusto encontrar a
infografia de calidad! Enhorabuena y
—— muchas gracias por tu trabajo

4sem  Responder

|Muy 1til y se entiende genial.

4 sem Responder

|Genial para poner en préctica!
Todo mucho mas claro para poder montarlo
— rapidamenteg$

4 sem Responder

muy buen esquemal

Gracias!!
4 sem Responder
b o % A
@ & ® © ®© ©
4 A
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H BIBLIOTECA
+ Fondo fisico en la sede colegial.

H ASUNTOS SOCIALES

E INSTITUCIONALES
Dia Internacional de la Enfermeria.

B PREMIOS

Convocatoria anual del Premio de Investigacion
Enfermera «Don Angel Andia Leza».

Premio de Innovacién y Creatividad
en la Practica Enfermera

Premio al mejor articulo de investigacién publicado

en la revista «Cuidando la Salud».

B SEGUROS

Responsabilidad civil profesional.

Maxima indemnizacion por siniestro: 3.500.000 €.

Limite por anualidad: 20.000.000 €.
Inhabilitaciéon profesional maxima:
1.350 € mensuales (hasta 15 meses).

Prestaciones colegiales

B SERVICIOS GENERALES

Tel. sede colegial: 976 35 64 92

Tramitacion de colegiacion: altas,
traslados. Certificados de colegiacion,
responsabilidad civil, cuota, etc.
Registro de Titulos. Tramitacion de
bajas por jubilacion, fallecimiento,
traslado no ejerciente.

Cambios de cuentas corrientes.
Informacion del BOE y BOA.

Insercion de anuncios en el tablén del Colegio, en la
revista Noticias de

Enfermeria y en la pagina web

www.ocez.net. Insercion de ofertas de trabajo en la
pagina web www.ocez.net.

Compulsa gratuita de documentos.

Teléfono azul de la Enfermeria
902 500 000, 24 horas.

B EMERGENCIAS COLEGIALES
Teléfono de urgencias*: 608 936 245

*Este servicio estara activo fuera del horario general
de atencién al publico de la sede colegial y su uso
estara restringido a asuntos cuya gravedad requieran
la intervencién de la Junta de Gobierno o la Asesoria
Juridica como: agresiones a colegiadas/os o casos
de negligencia en el ejercicio profesional.

B INFORMACION

Péagina web del Colegio www.ocez.net actualizada
regularmente con toda la informacién de actividades
y servicios del Colegio.

Direcciones de correo electronico:
enfermeria@ocez.net (Zaragoza).

Revista cientifica Cuidando la Salud,
de publicacion anual que se puede
visitar y descargar en www.ocez.net.

Revista Noticias de Enfermeria de
informacion general y periodicidad bimestral, que
también se encuentra integrada en www.ocez.net.

Informacion personalizada, a domicilio, de todas las
actividades que se realizan en el Colegio, docentes,
sociales o institucionales..

B FORMACION CONTINUADA

Oferta de docencia por trimestres,
con un programa de cursos
baremables.

Informacion personal y telefonica
de los distintos Cursos, Jornadas,
seminarios, etc. e inscripciones
en los mismos.

Documentacion, certificados, etc.,
que pudieran derivarse del programa docente.
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