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RESUMEN

El analisis explora la relacion enfermero- paciente y su influencia en la calidad de la atencién médica. En el &mbito de
la enfermeria, vista como una forma de interaccion social, la capacidad de comunicarse de manera efectiva y man-
tener los estandares profesionales es esencial para dirigir la atencidn hacia el paciente. Se subraya la importancia
de una comunicacion claray una comprensioén intercultural en el campo de la enfermeria. Ademas, se destaca que el
vinculo enfermero-paciente, percibido como una asociacién terapéutica, desempeiia un papel vital en la mejora de
los resultados de salud. El enfoque implica realizar una revisién bibliografica de las publicaciones sobre las practicas
de enfermeria, las consideraciones éticas y la comunicacion, utilizando bases de datos académicas. Los hallazgos su-
brayan la necesidad de brindar una atencion médica integral y moral, en la que la comunicacién y una relacién afec-
tuosa sean imprescindibles para tratar a los pacientes de manera competente y compasiva.

Palabras clave: comunicacion; cuidado; salud; enfermero-paciente; enfermeria.

ABSTRACT

The analysis explores the nurse-patient relationship and its influence on the quality of medical care. In the field
of nursing, seen as a form of social interaction, the ability to communicate effectively and maintain professional
standards is essential to direct care toward the patient. The importance of clear communication and intercultural
understanding in the field of nursing is highlighted. Furthermore, it is highlighted that the nurse-patient bond,
perceived as a therapeutic partnership, plays a vital role in improving health outcomes. The approach involves
conducting a literature review of publications on nursing practices, ethical considerations, and communication, using
academic databases. The findings underscore the need to provide comprehensive and moral medical care, in which
communication and a caring relationship are essential to treat patients competently and compassionately.

Keywords: communication; care; health; nurse-patient; nursing.

1. Introduccion

La enfermeria abarca un proceso de interac-
cion social mediante el los profesionales de sa-
lud facilitan las mejoras en el estado de salud de
los pacientes, el dominio de la comunicacién es
esencial durante todo el proceso de enfermeria
[1]. Cuidar es una actividad intrinseca al ser hu-
mano ya que no solo no es una cuestion de so-
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brevivencia, sino extremadamente de la promo-
cion y desarrollo de todas aquellas actividades
que contribuyen a la realizacién de las personas
y los grupos humanos.

Laprestacién de cuidados de enfermeria tiene
un significado moral que se demuestra a través
de las cualidades requeridas para cumplir con las
responsabilidades propias, descritas principal-
mente con el cddigo de ética profesional [2]. La
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ética no solo es una caracteristica fundamental
de la profesion de enfermeria, sino que también
era necesario que varias de las profesiones de
salud tuvieran una buena preparacién y conoci-
miento de la ética que debia ser utilizada, lo que
permitiria centrar mas la practica en el paciente.

Para comprender las interacciones inheren-
tes a los cuidados de enfermeria, es imperativo
examinar el contexto en el que se forma larela-
cion entre los profesionales de la salud y los pa-
cientes [3]. La relacion entre la enfermera vy el
paciente se ha enmarcado teéricamente como
una alianza terapéutica, con el objetivo de faci-
litar que el individuo reconozca su estado de sa-
lud y, cuando sea posible, determine el curso de
accion mas eficaz para abordarlo [4].

Por ello, es importante poner a la practica
profesional por encima de los estados emocio-
nales que un personal de salud pueda tener con
el paciente, ya que el cuidado de este muchas
veces implicarad tomar decisiones a beneficio
de la persona que presenta problemas de salud,
pues muchas veces se evidencian personas que
no estan de acuerdo a las indicaciones del per-
sonal de salud [2]. El hecho de cuidar a otra per-
sona, va a establecer una relacion donde juntos
van a poder superar las dificultades que se pre-
senten, y es aqui donde el enfermero desplega-
ra todo su conocimiento a favor del paciente [5].

2. Objetivos

Objetivo general:

e Describir las caracteristicas clave de la rela-
cion enfermero-paciente en diferentes con-
textos de cuidado.

Objetivos especificos:

e Describir factores que influyen en la relacién
enfermera-paciente.

e Describir la importancia de la comunicacién
asertiva en la relacion enfermera-paciente.

3. Metodologia

El diseio es de revision bibliografica, a través
de la busqueda de articulos basados en las va-
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riables de “Cuidado, ética, enfermeriay relacion
enfermero-paciente”.

3.1. Estrategias de blsqueda

Paraladescripcion de diferentes términos como
el cuidado, paciente-enfermero, ética del cuida-
do, entre otros, se utilizé informacién de dife-
rentes articulos que se relacionan con estos.
Utilizamos motores de busqueda como Google
Académico y otros motores especializados para
encontrar articulos de revisién estrechamente
relacionados a nuestro tema de revision biblio-
grafica.

3.2. Criterios de seleccion

Se incluyeron articulos de enfermeria ya publi-
cados para poder referenciarnos, sacar infor-
macion y poder describir sobre cémo es la rela-
cion entre el paciente y el enfermero, teniendo
en cuentadiversos conceptos y estudios realiza-
dos anteriormente:
e Como el enfermero se relaciona con los
pacientes.
e Estudios realizados en donde el enfermero
va a tomar decisiones sobre el paciente.
e Laimportanciade laética en el cuidado.
e Lapromocion de la salud en la poblacién.
e Lacorrectacomunicacién del enfermero al
paciente.
e Lamejoraen la practica de enfermeria.

4. Resultados y discusion
4.1. Cuidado de enfermeria

La enfermeria considera al individuo como un
sistema complejo e interconectado, que no se
parece a ningun otro debido al entorno socio-
cultural especifico en el que se originay se desa-
rrolla, un factor que exige un examen y unavalo-
racién cuidadosos en el &mbito de la practica de
lasalud[2].

Las enfermeras deben estar equipadas con
una comprension profunda y un conjunto com-
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pleto de creencias que les permitan brindar
atencién de una manera que sea sensible a los
diversos contextos sociales y culturales, garan-
tizando la inclusiéon y defendiendo los derechos
humanos fundamentales de las personas en to-
dos los &mbitos de la existencia [2].

El cuidado como centro de atencién de la en-
fermeria, se caracteriza por la intrincada y di-
namica relacion enfermera-paciente, que sirve
como un elemento fundamental para mejorar
los resultados generales de salud de las perso-
nas bajo su cuidado. Esta relacion desempefia
un papel crucial no solo en la prevencion de en-
fermedades, sino también en el diagndstico pre-
ciso, el tratamiento eficaz y la facilitacién del
proceso de rehabilitacién de cualquier enferme-
dad o afecciéon de salud que puedan estar expe-
rimentando los pacientes [6].

El cuidado implica la preservacion de la vida
al garantizar el cumplimiento de un conjunto
predeterminado de requisitos no solo para el
individuo sino también para la familia y lacomu-
nidad. Estas entidades se encuentran en un es-
tado perpetuo de interaccion con su entorno, lo
que las lleva a experimentar diversos encuen-
tros relacionados con la salud [2].

4.2. Etica del cuidado

El concepto de ética del cuidado postula que,
dentro del dmbito de lamoralidad, existe un pro-
fundo significado en los componentes funda-
mentales de las conexiones e interdependencias
interpersonales que caracterizan la experiencia
humana. Este marco ético esta dedicado a pre-
servar y cultivar estas conexiones mediante el
proceso de situar y promover el bienestar tanto
de quienes brindan cuidados como de quienes
los reciben dentro de una compleja red de inte-
racciones y obligaciones sociales [2].

Cuando se aplica en un entorno de atencion
médica formal, se hace evidente que la impor-
tancia de la conexién interpersonal estableci-
da entre la enfermera y el paciente sirve para
enriquecer el nivel de interacciéon, imbuyéndo-
lo de un sentido de humanidad. Esta relacién se
basa en un sentido profundamente arraigado
del deber y la obligacién mutua, lo que facilita

Conocimiento Enfermero 27 (2025): 03-07

COMUNICACIONES BREVES

Sanchez Santillan, E. A. y otros

la prestacion de una atencién integral que abar-
ca varios aspectos del bienestar del individuo
[2]. Esto se logra mediante el cultivo y el refuer-
zo de comportamientos y actitudes apropiados
que capaciten alos profesionales de la salud con
un profundo sentido de responsabilidad profe-
sional y ética[2].

4.3. Comunicacion

La comunicacién sirve como un instrumento
esencial que facilita la transmisién de diversas
formas de informacién, fomentando asi un flu-
jo reciproco de puntos de vista, encuentros per-
sonales y creencias, contribuyendo al enrique-
cimiento del conocimiento y la comprension
colectivos dentro de la sociedad [7].

La comunicacién, que es un proceso funda-
mental en todas las relaciones sociales, sirve
como el mecanismo principal que gobierna y
permite la interaccién entre los individuos, fo-
mentando el establecimiento de una conexién
emocional que dota a los individuos de la ca-
pacidad de entablar comunicacién con otros,
creando asi un patrén ciclico e incesante de in-
tercambio interpersonal [7].

Cada paciente exhibe métodos Unicos para
interpretar los mensajes, lo que requiere el es-
tablecimiento de unarelacién de apoyo para ga-
rantizar una comprension integral. El proceso
de comunicacién es una necesidad vital tanto
para el paciente como parasu familia, ya que sir-
ve para informar al paciente sobre su estado de
salud y proporcionarle actualizaciones periédi-
cas sobre su estado de salud [7].

4.4, Relacion enfermero-paciente

Teniendo en cuenta la perdurable existencia del
concepto de relacién enfermera-paciente en la
historia de la disciplina de enfermeria y su evo-
lucién a lo largo del tiempo, resulta factible asig-
nar un significado histérico a este constructo. En
consecuencia, es esencial reevaluarlo como la
piedra angular de los cuidados de enfermeria[4].

En este momento, el personal de enferme-
ria se distingue por estar formado por expertos
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gue mantienen una comunicacioén frecuente y
directa con el paciente durante su estancia en
el hospital, teniendo en cuenta el nivel de con-
fianza del paciente. Por lo tanto, se percibe que
este equipo tiende a crear una dindmica jerar-
guica mientras atiende a la persona bajo su su-
pervision [3].

Durante un periodo prolongado, la relacion
enfermera-paciente se ha descrito a menudo
como un modelo enfermero de maternismo,
gue encarna una postura profesional que perci-
be al paciente como incapaz de tomar decisio-
nes con respecto a su propio estado de salud y
la administracion de los cuidados, procedimien-
tos e intervenciones necesarios [7].

Con frecuencia, el enfoque del profesional
de enfermeria ha consistido en ocultarle al pa-
ciente informacion sobre su tratamiento v, al
mismo tiempo, minimizar la gravedad de la en-
fermedad en un intento por aliviar la angustia.
Sin embargo, en ultima instancia, este enfoque
deja al paciente desinformado e incapaz de par-
ticipar en los procesos de toma de decisiones
debido a la falta de conocimiento sobre sus cir-
cunstancias relacionadas con su salud [7].

La relacién enfermera-paciente se caracteri-
za fundamentalmente por la comunicacién, par-
ticularmente en situaciones en las que la aten-
cién que se brinda va acompanada de una carga
emocional significativa [6]. Las habilidades de
comunicacion eficaces estan estrechamente
vinculadas al proceso de prestacion de cuida-
dos, comenzando desde el momento en que la
enfermera, en su calidad de cuidadora, no solo
imparte informacion objetiva sino que también
ofrece empatia, apoyo, comprensién y compa-
sion [6]. Ademas, la enfermera se dedicara acti-
vamente a escuchar las preocupaciones, las lu-
chas emocionales y los problemas del paciente,
intentando empatizar con su situacién y explo-
rar en colaboracion posibles vias para aliviar y
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resolver los desafios en cuestién. Es a través de
este enfoque holistico de la comunicacion que
la relacién enfermera-paciente puede fomentar
la confianza, facilitar la curacién y promover el
bienestar general del paciente [6].

5. Conclusiones

La piedra angular fundamental de la practica de
enfermeria radica en la intrincada dindmica de
la relacion enfermera-paciente, que desempena
un papel fundamental en la configuracion del ca-
libre de la atencién médica proporcionada. Esta
relacién sirve como un conducto a través del
cual la eficacia de la prestacion de la atenciéon se
ve directamente afectada. En esta dindmica es
fundamental el papel fundamental que desem-
pefan las estrategias de comunicacion eficaces
y el marco ético dentro del cual se administra
la atencion. Estos dos componentes se erigen
como pilares cruciales que sustentan la esencia
misma de estarelacion y fomentan una atmdsfe-
ra caracterizada por la empatia, la asistenciay la
comprensién mutua. Una consideracion primor-
dial en el ambito de la practica de enfermeria es
lanecesidad de que los proveedores de atencién
médica adapten su enfoque de acuerdo con el
contexto sociocultural Unico de cada paciente,
garantizando asi que la atencién dispensada sea
inclusiva y esté marcada por un profundo senti-
do de respeto. Al establecer un vinculo emocio-
nal y profesional sélido entre la enfermera vy el
paciente, se produce una mejora notable en los
resultados relacionados con la salud y una mejo-
ra general en el bienestar del paciente. En con-
secuencia, queda muy claro que los profesiona-
les de enfermeria deben cultivar un repertorio
de sélidas habilidades de comunicaciéon y com-
petencias éticas para brindar una atencién de la
mas alta calidad.
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RESUMEN

En los ultimos afios se ha producido un crecimiento del conocimiento de los ictus en la infancia, no solo de la etio-
logia sino de los métodos diagndsticos y terapéuticos. La importancia de esta entidad radica en la morbimortalidad
que produce. La mayoria de los signos y sintomas de los accidentes cerebrovasculares son inespecificos y facilmen-
te atribuibles a otras causas. La ausencia de protocolos estructurados y actualizados favorece este alto indice de ca-
sos no diagnosticados.

El objetivo principal de esta revision es analizar y actualizar los conocimientos sobre la asistencia sanitaria que se
presta al paciente pediatrico con ictus. Para ello, se ha llevado a cabo una revision de la literatura existente, a partir
de una busqueda bibliografica exhaustiva realizada en bases de datos.

Tras haber analizado y comparado los diferentes articulos obtenidos de las busquedas bibliograficas, se concluye
que el Ictus constituye uno de los problemas de salud publica emergentes. Siguen siendo asuntos controversiales
lainfluencia real de ciertos factores de riesgo, la efectividad de la prevencion y los tratamientos utilizados en estos
pacientes. Es importante poder determinar el mecanismo del ictus y la edad de presentacién, porque influye mucho
la causay el factor riesgo en el prondstico, y en consecuencia, en el tratamiento. El ictus constituye el paradigma de
enfermedad prevalente, potencialmente grave, de consecuencias evitables y cuyo prondéstico depende de la rapidez
y efectividad en las actuaciones, donde la enfermeria juega un papel fundamental.

Palabras clave: ictus; protocolos clinicos; Cddigo Ictus; paciente pediatrico; enfermeria.

ABSTRACT

In recent years there has been a growth in knowledge of strokes in childhood, not only of the etiology but also of
diagnostic and therapeutic methods. The importance of this entity lies in the morbidity and mortality it produces.
Most signs and symptoms of Stroke are nonspecific and easily attributable to other causes. The absence of structured
and updated protocols favors this high rate of undiagnosed cases.

The main objective of this review is to analyze and update the knowledge about the health care provided to pediatric
patients with stroke. For this, a review of the existing literature has been carried out, based on an exhaustive
bibliographic search carried out in databases.

After analyzing and comparing the different articles obtained from the bibliographic searches, it is concluded that
the Stroke is one of the emerging public health problems. The real influence of certain risk factors, the effectiveness
of prevention and the treatments used in these patients remain controversial issues. It is important to be able to
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determine the stroke mechanism and the age of presentation, because the cause and risk factor strongly influence
the prognosis, and consequently, the treatment. The stroke constitutes the prevalent, potentially serious disease
paradigm of avoidable consequences and whose prognosis depends on the speed and effectiveness of the actions,

where nursing plays a fundamental role.

Keywords: stroke; clinical protocols; stroke code; pediatric patient; nursing.

1. Introduccion

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV)
son todas aquellas alteraciones que ocurren
a nivel del encéfalo como consecuencia de un
desorden vascular. Su expresion aguda se cono-
ce con el término ictus o accidente cerebrovas-
cular (ACV) agudo, cuya caracteristica principal
es que se instaura de forma brusca y agresiva,
permitiendo un bajo margen de actuacién [1].

Los ACV isquémicos suelen estar provoca-
dos por la oclusion por un trombo o émbolo de
una arteria (ictus arterial isquémico), aunque
también pueden ser secundarios a la oclusion
de una vena (trombosis de senos venosos). Los
ACV hemorragicos se producen cuando exis-
te rotura de un vaso sanguineo a nivel cerebral,
con la consiguiente extravasacion de sangre ha-
cia el tejido cerebral [2].

Si nos centramos en los ictus en la edad pe-
diatrica, los clasificamos en ictus perinatal o
neonatal, ocurren entre la semana 20 de gesta-
ciony los 28 dias y los postnatales que ocurren
después de los 28 dias de vida [2].

Tanto el accidente cerebrovascular (ACV),
como la trombosis del seno venoso cerebral
son unas causas significantes de morbilidad y
mortalidad en la poblacién adulta e infantil. La
causay la presentacion clinica son diversas, to-
talmente diferentes en paciente adulto y pe-
diatrico. En el paciente pediatrico los factores
etiolégicos mas comunes son enfermedades de
origen congénito, de etiologias cardiaca, vas-
cular o hematolégica. La enfermedad cardia-
ca tanto congénita como adquirida es uno de
los factores de riesgo mas frecuentes para pre-
sentar un ictus en la infancia y se considera
responsable de un 10-30% de los ictus pedia-
tricos [3]. Es necesario realizar un manejo in-
tegral por parte del personal de la salud para
encontrar un diagnéstico oportuno para dismi-
nuir las secuelas en la poblacion adulta como
infantil [2].
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En los ultimos anos se ha producido un creci-
miento del conocimiento de los ictus en la infan-
cia, no solo de la etiologia sino de los métodos
diagndsticos y terapéuticos. La importancia de
esta entidad no radica en su incidencia, ya que
permanece estable, si no en su prevalencia por
la morbimortalidad que produce en la poblacién
pediatrica. Entre el 6-10% de los nifios que su-
fren un ACV fallecen, mas del 20% sufre unare-
currenciay el 70% sufren secuelas (déficits neu-
rolégicos persistentes, epilepsia, dificultades en
el aprendizaje o problemas en el desarrollo). La
discapacidad de esta patologia afecta significa-
tivamente a la calidad de vida de pacientes y fa-
miliares y genera un elevado coste emocional,
social y econémico [1].

Los autores coinciden en que la ausencia de
protocolos diagnésticos favorece este alto in-
dice de casos no diagnosticados, llama la aten-
cion que no existan protocolos estructurados y
actualizados para el estudio del nifio con ACV,
como puede ser el cédigo ictus pediatrico, y que
en la mayoria de los casos esto dependa de Ia
experiencia clinica individual [1].

Del mismo modo, resulta alarmante la au-
sencia de pautas de actuacion y guias de prac-
tica clinica para el tratamiento de ACV en ni-
fos. Quiza la maxima aportacion en los Ultimos
anos en este tema sea la declaracion cientifica
emitida por un grupo de expertos en 2008, que
aporta recomendaciones con nivel de eviden-
cia cientifico basadas en la revisiéon de la biblio-
grafiay laopinién de los autores sobre el mane-
jodiagnodstico y terapéutico de estos pacientes.
Esta informacién es de suma importancia dada
la escasez de conocimientos en el 4rea, la falta
de consenso y la ausencia de ensayos clinicos
en esta patologia a edades pediatricas [1].

Por todo lo expuesto, no es de extranar que
en los Ultimos afos hayan surgido iniciativas a
nivel internacional y nacional dedicadas a sub-
sanar estos déficits. Quizas el mas importante
por su envergadura sea el estudio internacio-
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nal sobre ACV pediatrico (The International Pe-
diatric Stroke Study, IPSS). Progresivamente se
han sumado a esta iniciativa grupos de investi-
gacion clinica internacionales, estando Espaina
representada a través del Hospital San Joan de
Deu de Barcelona. Entre los objetivos de este
proyecto destaca el desarrollo de protocolos
estandarizados que permitan la recogida de da-
tos normalizada sobre la evaluacién, diagnosti-
co, investigacion, tratamiento y prondstico de
los nifios con accidente cerebrovascular, lo que
permitira el desarrollo futuro de ensayos clini-
cos para nifios con esta enfermedad [4].

En 2011 la Sociedad Esparola de Neurologia
Pediatrica creounared nacional paralarecolec-
cion de datos sobre el ictus isquémico postna-
tal. En la actualidad, la sociedad ha creado un
grupo de trabajo especifico de ictus pediatri-
co con el objetivo de fomentar y promover este
tipo de iniciativas [4].

1.1. Epidemiologia

Es la etapa perinatal donde la aparicion del ic-
tus se hace mas frecuente, recogiendo cifras en-
tre 1 caso de ictus perinatal por 1.000-7.700 re-
cién nacidos vivos. Fuera del periodo neonatal
los ictus son muy infrecuentes, siendo mas alta
su incidencia en los menores de 1 afo, 30% del
total. El limite de edad entre ictus infantil y adul-
tos varia en funcién de la bibliografia estudiada,
oscilaentrelos 15y 19 afos, lo que esimportan-
te tenerlo en consideracion a la hora de revisar
la epidemiologia. A pesar de ser la cuarta causa
de consulta de déficit neuroldégico en la edad pe-
diatrica solo suponen el 7% de estos casos, gran
diferencia con el adulto en donde el 67% de los
pacientes que presentan déficit neurolégico tie-
nenaunACV [4].

En los pacientes adultos el 75% de los ictus
son isquémicos y el 25% son hemorragicos, sin
embargo en los pacientes pediatricos, por enci-
ma de los 28 dias el porcentaje de hemorragico
aumenta hasta un 32-49 % del total. No se han
encontrado diferencias entre sexos vy las dife-
rencias entre etnias sigue siendo dificil de valo-
rar, debido a la variabilidad de la poblacién ana-
lizada en los estudios [5].
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Es significativo que el 63% de los ACV isqué-
micos ocurre en paises de nivel socioeconémico
medio-bajo, generando un elevado y significati-
vo gasto sociosanitario en ellos [4].

1.2. Etiologia y factores de riesgo

Aproximadamente en la mitad de pacientes que
se presentan con un déficit focal se puede en-
contrar un factor de riesgo previamente iden-
tificado de ACV, y en la otra mitad suele descu-
brirse uno o mas factores de riesgo que no se
habian detectado con anterioridad, y es que la
asociacién de mas de un factor de riesgo es un
fendmeno relativamente frecuente en los pa-
cientes pediatricos con ACV [6].

Existe una clasificacién creada por el grupo
International Paediatric Stroke Studio que ca-
tegoriza en ocho grupos los factores de ries-
go relacionados con los ACV isquémicos. En los
ACV hemorragicos no hay una clasificacién de
los factores de riesgo establecida internacio-
nalmente. La etiologia es multiple y muy variada
no solo dentro de un tipo de ACV si no entre los
ACV isquémicos y hemorragicos.

Dentro de los ACV isquémico un 26% no se
pudo establecer la causa, la distribucién de la
etiologia filiada fue la siguiente, las artropa-
tias estendticas-oclusivas 24%, grupo de etio-
logias probables o posibles 12% como la dis-
plasia fibromuscular, vasculitis, hipertension,
trastornos protrombéticos, clinica de varice-
la en el ultimo ano sin anomalias arteriales y
la hiperhomocistinemia, sindrome de Moya-
Moya 11%, diseccién arterial 9%, enfermedad
cardioembdlica 6%, enfermedad de células
falciformes 5%, trombosis venosas 1% vy
otras causas 6%. El 54% de las causas de ACV
hemorragico correspondian a malformaciones
vasculares, dentro de este grupo la mas fre-
cuente son las malformaciones arteriovenosas
30% seguidas de los cavernomas 12%, aneu-
rismas 10%, hemorragias subaracnoideas 2%,
malformaciones venosas 0,5%. El resto de etio-
logia asociada a los ACV hemorragicos son las
causas médicas 9%, tumores cerebrales 2,5%,
diseccién traumatica 1% vy en el 33% de los pa-
cientes no se determind [4].
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1.3. Codigo Ictus

El Cédigo Ictus (Cl) es un recurso de actuacién
gue se fundamenta principalmente en la identi-
ficacion de los signos y sintomas de un ictus is-
guémico de forma anticipada. Mediante este
procedimiento de actuacién, se favorece el pro-
ceso de atencion y se agiliza el traslado del pa-
ciente subsidiario de recibir el tratamiento de
reperfusion a un centro hospitalario [7].

El Codigo Ictus consiste en el reconocimien-
to precoz de los signos y sintomas mas comunes
de un ictus, generando un protocolo de actua-
ciony dando prioridad a un traslado urgente del
paciente a un hospital con Unidad de Ictus, para
gue pueda beneficiarse de una intervencion ra-
piday cuidados especializados.

Los objetivos que se pretenden lograr a tra-
vés de su activacién son los siguientes:

e Reducir el tiempo que transcurre desde
que tienen lugar los sintomas, hasta que se
inicia el tratamiento especifico.

e Disminuir de forma notable la tasa de mor-
talidad, ademas de las secuelas post-ictus,
permitiendo asi una rehabilitacion integral
mas rapida.

1.3.1. Codigo Ictus Pediatrico

En el abordaje del ictus pediatrico debemos te-
ner en cuenta factores que obligan a cierta cau-
tela a la hora de activar el Cédigo Ictus Pedia-
trico.

Actualmente, larestriccién del codigoictus en
menores de 18 afnos se fundamenta basicamen-
te en tres razones: la baja incidencia de este pro-
ceso a esta edad, las dificultades de diagnodstico
precoz dada la amplia variedad de procesos que
pueden simularlo, denominados como “stroke
like”, y la poca experiencia clinica junto con el es-
caso apoyo cientifico y evidencia clinica.

No obstante, a pesar de que la incidencia del
ictus infantil es mucho menor que en la edad
adulta, ésta no es menospreciable. Su frecuen-
cia es similar o algo superior a la de los tumores
cerebrales infantiles (2-13 casos/100.000 ni-
fos/afo), pudiendo estar infravalorada a causa
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del amplio abanico de diagnésticos diferencia-
les que existen a estas edades.

Ademas, aunque el prondstico es mas favo-
rable que en adultos, es una de las 10 prime-
ras causas de mortalidad en la infancia y pro-
duce secuelas en el 33-60% de los casos, en una
poblacién con, a priori, una larga esperanza de
vida.

Con respecto al tratamiento, tanto la trom-
bélisis sistémica como la trombdlisis mecani-
ca, actualmente no estan recomendadas en me-
nores de 18 anos pero, el nivel de evidencia de
las guias es bajo debido a la escasez de estu-
dios. Ademas, en casos seleccionados donde se
harealizado, ha demostrado ser Util y con pocos
efectos adversos.

Por todo ello, actualmente el Grupo de Ictus
de la Sociedad Espaiola de Neurologia Pediatri-
ca piensa que es util y necesario ampliar el cédi-
goictus a la edad infantil, excluyendo dentro de
este, el ictus neonatal que presenta caracteristi-
cas diferentes [8, 9,10].

2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Analizar y actualizar los conocimientos sobre la
asistencia sanitaria que se presta al paciente pe-
diatrico conictus.

2.2. Objetivos especificos

e Conocer y comparar los distintos protoco-
los y recomendaciones de actuacién frente al
paciente pediatrico con ACV.

e Definir las funciones o cuidados de enferme-
ria ante un paciente pediatrico con ictus.

2.3. Justificacion del tema de eleccion

La enfermedad cerebrovascular es un problema
de salud publica de primer orden, por ser una
importante causa de mortalidad y discapacidad
permanente. Su morbimortalidad no sélo oca-
siona sufrimiento a los pacientes y a sus familia-
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res, sino que, ademas, repercute gravemente en
la economia de la sociedad.

En la actualidad, seguin datos de la “Estrate-
gia del Ictus del Sistema Nacional de Salud” del
Ministerio de Sanidad. El ictus en la edad infan-
til cada vez esta teniendo mayor impacto debi-
do alincremento de las tasas de incidencia regis-
tradas. Su frecuencia es similar o algo superior a
la de los tumores cerebrales infantiles (2-13 ca-
s0s/100.000 nifos/afio), pudiendo estar infra-
valorada a causa del amplio abanico de diagnés-
ticos diferenciales que existen a estas edades.

Por ello, se precisa una actuacion urgente,
protocolizada y coordinada tanto a nivel extra-
hospitalario como a nivel intrahospitalario. Es
necesaria la protocolizacion de los cuidados de
enfermeria para disminuir la variabilidad en Ia
practica clinica y documentar la asistencia que
debe proporcionar la enfermera basada en evi-
dencia cientifica, con el fin de conseguir los me-
jores resultados, tanto para el paciente como
para el sistema sanitario.

3. Metodologia
3.1. Diseno

Se hallevado a cabo una revision de la literatura
existente, a partir de la busqueda bibliografica
realizada en las siguientes bases de datos: Pub-
Med, Cuiden, Teseo, Ibecs, Dialnet; en la Biblio-
teca Virtual en Salud SciELO vy la biblioteca Co-
chrane Plus. También se han realizado consultas
en el Google Scholar y en las paginas webs oficia-
les: Sociedad Espariola de Enfermeria de Urgen-
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cias y Emergencias (SEEUE), Sociedad Espafiola
de Medicina de Urgencias y Emergencias (SE-
MES) y Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

3.2. Estrategia de basqueda

En las busquedas realizadas se han utilizado los
descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y los
términos del lenguaje controlado Medical Sub-
ject Headings (MesH) en esparfiol e inglés respec-
tivamente (Tabla 1). Todos ellos se han combina-
do con el operador booleano AND.

Como términos de lenguaje libre se han em-
pleado: ictus, cédigo ictus, protocolo y cuidados
de enfermeria.

Criterios de inclusién:

e Articulos con acceso gratuito a texto com-
pleto.

e Articulos redactados en espanol, inglés y
portugués.

e Articulos que hablen de humanos.

e Investigacion centrada en el paciente pe-
diatricocon ACV.

Criterios de exclusion:
e Documentos que presenten acceso de
pago.
e Informes de un solo caso.
e Documentos no oficiales, cartas al direc-
tor, folletos informativos para la poblacién.

La seleccidn inicial se realizé a partir de los
titulos y resiimenes de los articulos resultantes
de la primera busqueda (Tabla 2). Si en el resu-

TABLA 1. Comparativa de descriptores DeCS y MeSH empleados.

Términos DeCS

Accidente Cerebrovascular

‘ Términos MeSH

Stroke

Cuidados enfermeria

Nursing Care

Nifo Child
Protocolos Clinical Protocols
Codigo Clinical coding

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 2. Resumen de busquedas en bases de datos.

Bases de datos Articulos encontrados | Articulos seleccionados

Sentencias de busqueda

PUBMED Stroke AND child 212 12

Filtros: Si. — -

-Disponibilidad de texto: texto Stroke AND clinical Coding AND 0 0

completo gratis. child

Z%(:;as SR AEEB S Clinical Protocols AND Stroke AND 7 1

-ldioma: Espafiol, portugués e cild

inglés. . .

-especies: humanos. Stroke AND Nursing care AND child 0 0

C.OCH_RANE S Stroke and child 28 0

Filtros: No.

il Stroke AND child 8 1

Filtros: No.

S.CIEL_O Stroke AND child 42 7

Filtros: No.

TESEO -

Filtros: No. Ictus Pediatrico. 0 0

::Ifrg: No Ictus Pediatrico. 19 0

DIALNET Ictus Pediatrico. 12 0

Filtros: No. Codigo Ictus pediatrico. 1 0
Ictus Pediatrico. 1100 5
Atencion al ictus pediatrico en 858 0

SCHOLAR GOOGLE Espafia.

Filtros: Si.

Sélo paginas en espafiol Cadigo Ictus pediatrico. 399 0
Cu@gdps de enfermeria al Ictus 446 0
pediatrico.

Fuente: Elaboracién propia.
FIGURA 1. Esquema de seleccion de articulos.
— Pubmed N: 214

— Establecimietos de términos B} Co'chrane.N: 28

dave — Cuiden N: 8
T du.ccién a lenquaie — Scielo N: 42 Aplicando criterios de inclusion
guay — Teseo N: 0 — y exclusion prefijados
controlado. )
— Limites y filtros de busqueda o LesLEl
’ — Dialnet N:13
— Scholar google N:2803
N: 26 E— Tras lectura critica —_— N: 19

Fuente: Elaboracién propia.
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men incluia un tema compatible con el del tra-
bajo, se selecciond para recuperar el texto com-
pleto para su posterior analisis.

Inicialmente se encontraron 3.127 articulos,
pero tras la lectura de los titulos quedaron 26.
A continuacién, se revisaron los resimenes, los
resultados y conclusiones, lo que permitié ha-
cer una seleccion mas acotada. Finalmente, tras
la lectura en profundidad, se seleccionaron 19
articulos (Figura 1).

3.3. Revision y analisis de los estudios
seleccionados

La evaluacion de los articulos seleccionados se
realizé siguiendo la metodologia de lectura cri-
tica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme
espanol). Disponible en: http://www.readcaspe.
org/.

Los articulos se clasificaron en funcién del ni-
vel de evidencia cientifica, con la clasificacion
propuesta por: CEBM, ya que es la que mejor se
adapta al tipo de documentos revisados.

4, Resultados

Estudio nim. 1. Atencién al accidente cerebro
vascular infantil: perspectiva de la neurologia
pediatrica[11]. (Liégio Matao L et al.)

e Tipo Estudio: Se trata de una investigacion
de campo, estudio exploratorio, cualitativo
y descriptivo. Nivel de evidencia: 4. Grado
de recomendacion: C.

Sigue siendo un desafio el establecer un diag-
nostico y tratamiento temprano en los nifios
con enfermedad cerebrovascular. Por lo tanto,
es necesario que las instituciones de salud, pu-
blicas y privadas, estén preparadas tanto en re-
cursos humanos y en equipamiento para que los
nifos victimas de ACV puedan recibir una aten-
cién adecuada y rapida, para minimizar las con-
secuencias y permitir una rehabilitacion satis-
factoria. Por esta razén, cada equipo debe ser
consciente de la importancia de adquirir cono-
cimientos técnicos en beneficio del nino, pues
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todos los esfuerzos en la aplicacién de estas ha-
bilidades deben tener prioridad en la promo-
cion, protecciény recuperacién de la salud.

Estudio nam. 2. Stroke incidence in the young:
evidence from a Norwegian register study [12].
(Mathias Barraetal.)

e Tipo Estudio: Estudio descriptivo que utili-
za el modelo de regresion binomial negati-
va para estimar las tendencias temporales
en las tasas de incidencia de ACV. Nivel de
evidencia: 4. Grado de recomendacién: C.

Se encontraron pruebas estadisticas débiles
de unadisminuciénenlaincidenciade ACVyde
un accidente cerebrovascular para casos de 15
a 54 anos de edad, pero la disminucién fue sig-
nificativa solo para la franja de edad de 45 a 54
afnos. Se necesitan conjuntos de datos mas gran-
des para estimar estas tendencias temporales
con precisién para contrastar con los resultados
recientes que han generado preocupacién acer-
ca de una posible tendencia creciente en la inci-
dencia de los jovenes, al tiempo que confirman
la mortalidad estacionaria o decreciente.

Estudio niim. 3. Ischemic stroke in paediatrics -
narrative review of the literature and two cases
[13]. (Jozef Kluckaa et al.)

e Tipo Estudio: revision de la literatura y de
dos casos. Nivel de evidencia: 2a. Grado de
recomendacion: B.

Aunque las pautas actuales para el manejo
del accidente cerebrovascular, especialmente
AlS no recomienda la trombdlisis intravenosa y
la trombectomia mecanica como una opcién te-
rapéutica estandar para nifos con AlS, la pro-
porcién de pacientes tratados con rt-PA e in-
tervencién endovascular esta incrementando.
Hay una necesidad urgente de un buen disefo
ECA para definir la eficacia y seguridad de estos
métodos eso podria conducir a la formacién de
pauta.

Estudio niim. 4. Mortality After Pediatric Arte-
rial Ischemic Stroke [14]. (Lauren A et al)
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e Tipo Estudio: estudio de cohortes. Nivel de
evidencia: 2b. Grado de recomendacién: B.

La mortalidad hospitalaria se produjo en el
2,6% de los casos de AlS pediatricos. La mayoria
de las muertes fueron atribuibles al accidente ce-
rebrovascular. Los factores de riesgo de morta-
lidad hospitalaria incluyeron cardiopatia congé-
nita y accidente cerebrovascular de circulacién
posterior mas anterior. La presentacion sin con-
vulsiones y la etnia hispana también se asocia-
ron con la mortalidad de recién nacidos y nifos,
respectivamente. La conciencia y el estudio de
los factores de riesgo de mortalidad representan
oportunidades para aumentar la supervivencia.

Estudio nam. 5. Atypical language represen-
tation is unfavorable for language abilities fol-
lowing childhood stroke [15]. (Bartha Doering
Letal.)

e Tipo Estudio: Casos y controles. Nivel de
evidencia: 3b. Grado de recomendacién: B.

Los nifos con lesiones cerebrales focales con
frecuencia demuestran representaciones de
lenguaje atipicas con una mayor participaciéon
de las areas del lenguaje hemisférico derecho.
Sin embargo, estas alteraciones de la represen-
tacion funcional del lenguaje parecen ser insu-
ficientes para compensar los déficits en varios
dominios del lenguaje.

Estudio nim. 6. Age at stroke onset influences
the clinical outcome and health-related quality
of life in pediatric ischemic stroke survivors[16].
(GhotraSetal.)

e Tipo Estudio: Estudio Descriptivo trasver-
sal. Nivel de evidencia: 4. Grado de reco-
mendacién: C.

La edad de inicio del accidente cerebrovas-
cular tiene implicaciones importantes con res-
pecto a los resultados clinicos a largo plazo y la
CVRS para los sobrevivientes. Las personas con
presunto accidente cerebrovascular perinatal
deben considerarse en alto riesgo de malos re-
sultados.
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Estudio nam. 7. Quality of life after paediatric
ischaemic stroke [17]. (Kornfeld S et al.)

e Tipo Estudio: estudio cohortes. Nivel de
evidencia: 2b. Grado de recomendacién: B.

Se examinaron setenta nifos (49 hombres,
21 mujeres; edad media 7 afios y 2 semanas).
Las alteraciones neuroldgicas y cognitivas des-
pués del accidente cerebrovascular isquémico
arterial pediatrico influyen negativamente enla
calidad de vida. Los nifios con problemas moto-
res y neurolégicos, asi como aquellos con pro-
blemas motores, cognitivos y de atencién com-
binados, tienen un mayor riesgo de baja calidad
de vida.

Estudio ntim. 8. Pediatric Stroke Rates over 17
Years: Report from a Population-Based Study
[18]. (Lehman L et al)

e Tipo Estudio: Estudio Cohortes. Nivel de
evidencia: 2b. Grado de recomendacién: B.

En los Ultimos 17 ainos, la incidencia y la tasa
de letalidad a los 30 dias del accidente cere-
brovascular pediatrico ha parecido estable, in-
cluida la incidencia de accidente cerebrovascu-
lar neonatal y pediatrico. La incidencia estable
de accidente cerebrovascular pediatrico, en el
contexto de la disminucién de la incidencia de
accidente cerebrovascular en adultos dentro de
la misma poblacidn, indica que existe una gran
necesidad de investigacién para determinar la
prevencion del accidente cerebrovascular en
esta poblacién.

Estudio nim. 9. Pediatric Stroke Imaging [19].
(Khalaf Aetal.)

e Tipo Estudio: revisién de la literatura. Ni-
vel de evidencia: 2a. Grado de recomenda-
cion: B.

La resonancia magnética es la modalidad ini-
cial de eleccioén, incluidos los protocolos de ac-
cidente cerebrovascular acortados, seguidos
de imagenes vasculares para detectar anoma-
lias que pueden ser la base de un accidente ce-
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rebrovascular identificado. Se han demostrado
que los hallazgos de imagenes extraidos de ca-
sos que se presentaron a nuestrainstitucion fa-
miliarizan a los lectores con la neuroimagen de
accidente cerebrovascular pediatrico. Los de-
safios que plantea el accidente cerebrovascu-
lar pediatrico pueden mitigarse, en parte me-
diante la aplicaciéon cuidadosa de las imagenes
de diagndstico, con la esperanza maxima de
mejorar los resultados para estos pacientes
vulnerables.

Estudio nim. 10. Differentiating Childhood
Stroke From Mimics in the Emergency Depart-
ment [20]. (Mackay M et al.)

e Tipo Estudio: estudio cohortes. Nivel de
evidencia: 2b. Grado de recomendacién: B.

Estar bien en la semana anterior a la presen-
tacion, la incapacidad para caminar, la debili-
dad de lacaray el brazo se asocian con mayores
probabilidades de accidente cerebrovascular.
La falta de asociacion positiva o negativa entre
el accidente cerebrovascular y las convulsiones
o la pérdida de conciencia es una diferencia im-
portante para los adultos. Las vias de accidente
cerebrovascular pediatrico y las herramientas
de cabecera deben tener en cuenta las diferen-
cias entre ninos y adultos y entre los subtipos de
accidente cerebrovascular.

Las enfermeras de triaje y los médicos de
urgencias desempenan un papel fundamental
en el diagndstico de accidente cerebrovascu-
lar porque son el primer punto de contacto en
aproximadamente el 50% de los adultos con ac-
cidente cerebrovascular. La diferenciacién cli-
nica del accidente cerebrovascular de los imita-
dores es un primer paso crucial que influye en
las decisiones sobre el tipo y la urgencia de las
investigaciones y la seleccion de los tratamien-
tos mas apropiados.

Estudio nim. 11. Enfermedad cerebrovascu-
lar en la infancia: presentacién de casos clinicos

[21]. (Grazianoa A et al)

e Tipo Estudio: serie de casos. Nivel de evi-
dencia: 4. Grado de recomendacién: C.
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La enfermedad cerebrovascular en pedia-
tria es consideradararay poco frecuente, lo que
contribuiria a un retraso diagndstico. Actual-
mente, se observa un aumento en el diagndstico
de la ECV debido al mayor acceso a estudios de
neuroimagenes y al mayor conocimiento de fac-
tores deriesgo asociados a ECV. La oportunidad
de la derivacidn, la disponibilidad de neuroima-
geny de complejidad acorde, tanto para el diag-
ndéstico como para el tratamiento y seguimien-
to, resultaran determinantes para su abordaje.

Estudio nim. 12. Management of Stroke in Ne-
onates and Children [22]. (Ferriero D et al)

e Tipo Estudio: Practica clinica. Nivel de evi-
dencia: 1c. Grado de recomendacion: A.

Las tasas de incidencia anual de accidente ce-
rebrovascular pediatrico, incluidos los acciden-
tes cerebrovasculares tanto neonatales como
posteriores a la nifiez y los accidentes cerebro-
vasculares isquémicos y hemorragicos, oscilan
entre 3y 25 por cada 100.000 nifios en paises
desarrollados. Los recién nacidos tienen la re-
lacion de riesgo mas alta: 1 de cada 4.000 na-
cidos vivos. El accidente cerebrovascular es un
sindrome clinico. Los retrasos en el diagndsti-
co son comunes tanto en el accidente cerebro-
vascular perinatal como en el infantil, pero por
diferentes razones. Para desarrollar nuevas es-
trategias de prevencion y tratamiento, los pro-
cesos de la enfermedad y los factores de ries-
go que conducen al accidente cerebrovascular
pediatrico se analizan aqui para ayudar al médi-
co en el diagndstico y tratamiento rapidos. Las
muchas diferencias importantes que afectan
la fisiopatologia y el tratamiento del acciden-
te cerebrovascular infantil se analizan en cada
seccion.

Estudio nim. 13. Emergence of the Primary Pe-
diatric Stroke Center: impact of the Thrombol-
ysis in Pediatric Stroke (TIPS) Trial (23) (Kirton
Aetal)

e Tipo Estudio: Estudio multicéntrico inter-

nacional. Nivel de evidencia: 1b. Grado de
recomendacion: A.
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Antes de 2004, <25% de los sitios de TIPS
tenian disponibilidad continua durante veinti-
cuatro horas de equipos de accidente cerebro-
vascular agudo, capacidad de resonancia mag-
nética o conjuntos de o6rdenes de accidente
cerebrovascular, a pesar de la importante ex-
periencia en accidentes cerebrovasculares pe-
diatricos. Después de la preparacién de TIPS, >
80% de los sitios ahora tienen estos sistemas en
su lugar, y todos los sitios informaron una ma-
yor disposicién para tratar a un nifio con acci-
dente cerebrovascular agudo. El uso de una es-
cala Likert de 1-10 en la cual 10 representaba
una preparacion completa, la preparacién de la
mediana del centro aumenté de 6.2 antes de la
preparacion del sitio a 8.7 en el momento de la
activacién del sitio.

Estudio niim. 14. Can Children Reduce Delayed
Hospital Arrival for Ischemic Stroke?: A System-
atic Review of School-Based Stroke Education.
(24). (Beal Cetal.)

e Tipo Estudio: Revision sistematica. Nivel
de evidencia: 2a. Grado de recomenda-
cion: B.

Las intervenciones de educacién sobre ac-
cidentes cerebrovasculares en la escuela fue-
ron efectivas para mejorar el conocimiento de
los sintomas de accidente cerebrovascular en-
tre los nifos de jardin de infantes a secundaria.
La mejora de los factores de riesgo de acciden-
te cerebrovascular fue menos robusta. Las in-
tervenciones fueron efectivas independiente-
mente del formato, la duracién o quién entregd
lainformacioén. A pesar de las bajas tasas de res-
puesta de los padres en algunos estudios, hubo
evidencia de que los nifios transmitieron infor-
macioén sobre accidentes cerebrovasculares a
los padres. Los programas de educacién sobre
accidentes cerebrovasculares basados en la es-
cuela parecen eficaces para mejorar el conoci-
miento de los sintomas del accidente cerebro-
vascular.

Estudio niim. 15. The impact of stroke on the

quality of life of children and adolescents [25].
(Rodrigues Gerzson L et al.)
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e Tipo Estudio: estudio transversal con gru-
po control. Nivel de evidencia: 3b. Grado
de recomendacién: B.

La opinion de los responsables difiere de la
visién del niflo o adolescente de su capacidad
funcional. La escolarizacion del padre influyé
positivamente en los aspectos emocionales del
nino y los nifos sienten una pérdida en el rendi-
miento escolar.

Estudio num. 16. Accidente cerebrovascular:
un manto oscuro en pediatria [26]. (Benjamin
Dabdoub C et al.)

e Tipo Estudio: Revision bibliografica. Ni-
vel de evidencia: 2a. Grado de recomenda-
cién: B.

La ECV en los ninos tiene una mortalidad cer-
cana al 10%, siendo una de las diez primeras
causas de mortalidad en pediatria. Tres cuartas
partes de los sobrevivientes tienen déficits neu-
rolégicos a largo plazo. Sin embargo, adn no exis-
ten guias o protocolos consensuados para tratar
las diversas patologias vasculares en estos gru-
pos. Es importante poder determinar el meca-
nismo del ictus y la edad de presentacién, por-
queinfluye mucho lacausay el factorriesgoenel
prondstico, y en consecuencia, en el tratamiento.

Estudio nim. 17. Ischemic stroke in children: a
study of the associated alterations [27]. (Ranzan
Jetal)

e Tipo Estudio: Investigacién de una serie de
casos. Nivel de evidencia: 4. Grado de re-
comendacioén: C.

La pluralidad de factores asociados presen-
tes en AIS en nifos y adolescentes indica que,
muy a menudo, el evento no procede de una
sola causa, sino que es el resultado de la interac-
cion de estas alteraciones. La presente investi-
gacién sugiere la necesidad de una investiga-
cién extensa, concentrada particularmente en
los trastornos protrombadticos para definir me-
jor el tratamiento e investigar el riesgo de recu-
rrencia que, por ahora, permanece oscuro.
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Estudio niim. 18. Caracteristicas de los acciden-
tes cerebrovasculares (ACV) en nifios [28]. (Nu-
nesTetal.)

e Tipo Estudio: Es un estudio observacional
descriptivo, retrospectivo de corte trans-
versal. Nivel de evidencia: 4.Grado de re-
comendacion: C.

Los ACV hemorragicos fueron las formas
mas frecuentes en esta casuistica. El territorio
vascular comprometido en todos los casos co-
rrespondio al carotideo. Se registré una paridad
entre los pacientes con secuelas y sin secuelas
al alta, y lamuerte se correlacioné con ACV muy
graves y recidivantes.

Estudio ntiim. 19. Caracteristicas clinicas y ra-
diolégicas de una cohorte de nifos con trombo-
sis venosa intracraneal [29]. (Lopez M et al.)

e Tipo Estudio: Estudio observacional de
una cohorte de nifos > 30 dias. Nivel de
evidencia: 4. Grado de recomendacion: C.

Los nifios con TVI presentan importantes di-
ferencias clinicas y en neuroimagenes relacio-
nadas con la edad. La elevada proporcién de
pacientes con retardo diagndstico es reflejo
del bajo indice de sospecha, sobretodo en eda-
des menores. Tanto la localizacién profunda del
trombo como la presencia de infartos del parén-
quima encefdlico aumentan significativamen-
te el riesgo de presentar mal pronéstico al alta.
Puesto que la deteccién precoz de la TVI podria
disminuir la ocurrencia de lesiones encefalicas
secundarias, es recomendable solicitar neuroi-
magenes de forma temprana en grupos de ries-
go, frente a la aparicién de sintomatologia neu-
rolégica de expresion e intensidad variable.

5. Discusion

Los diferentes estudios que han sido analizados
y utilizados para la elaboraciéon de esta revisién
bibliografica consensuan que el accidente ce-
rebrovascular pediatrico es una entidad clinica
distinta, con etiologias Unicas, consideraciones
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de diagndstico y otros desafios en comparacién
con el accidente cerebrovascular en adultos.
Ademas, la enfermedad cerebrovascular se en-
cuentra entre las 10 principales causas de mor-
talidad infantil para todos los rangos de edad. El
accidente cerebrovascular pediatrico se estrati-
fica seglin la edad, con un accidente cerebrovas-
cular infantil que se define entre los 29 dias de
viday los 18 afos, y el accidente cerebrovascu-
lar perinatal que surge antes de los 29 dias [9].
Un ACV en la edad pediatrica, ocurre con me-
nos frecuencia en comparacién con las pato-
logias posibles que se dan en ese periodo de la
vida, pero cuando se instaura, el impacto puede
ser muy grave [11].

Sibien existe un acuerdo general de que lain-
cidenciade accidente cerebrovascular entre los
ancianos esta disminuyendo en el mundo desa-
rrollado, existe la preocupacion de que pueda
estar aumentando entre los jovenes, como citd
el estudio que investiga este problema para la
poblacién noruega durante los afios 2010-2015
[12].

En el caso de la infancia, el ACV es multifac-
torial. Aparecen como una de las mas impor-
tantes causas, las enfermedades hematolégicas
(la anemia de células falciformes, policite-
mia, enfermedad Pudrpura autoinmune del re-
cién nacido), las enfermedades autoinmunes,
malformaciones arteriovenosas, aneurismas,
enfermedades del rinoén, displasia fibromuscu-
lar, mitocondriopatia, SIDA, trastornos vascula-
res, enfermedades del corazén, deshidratacién,
shock séptico y el cancer. Causas relacionadas
con la coagulacién hereditaria, con la partici-
pacién mutaciones en el ADN gendémico, y que
afecta en particular el factor V y factor Il, tam-
bién son causas importantes, pero que todavia
estan en estudio. A pesar de numerosas causas,
muchos casos de ACV infantil no han aclarado
su etiologia [11].

Entre los tipos de ACV en la infancia, el is-
quémico es el mas frecuente. Afecta fundamen-
talmente a la zona irrigada por la arteria cere-
bral media, siendo la izquierda su mayor parte
lesionada. Esto a su vez se divide en embodlicos,
con embolia cardiaca, séptico, gaseoso, graso
y la trombosis, con la posibilidad de trombosis
arterial y senos venosos [11]. Otro estudio cité
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qgue la incidencia de accidente cerebrovascu-
lar en la edad perinatal y adolescente es mayor.
Se necesita mas investigacién para examinar las
etiologias por edad. Es de destacar que los ado-
lescentes y los recién nacidos constituyeron la
mayoria de los casos de fatalidad. De manera si-
milar a los datos informados anteriormente, el
64-74% de las muertes por accidente cerebro-
vascular, se deben a un accidente cerebrovascu-
lar hemorragico [18].

La historia y el examen clinico deben apuntar
a enfermedades o factores predisponentes. La
neuroimagen es el estandar de oro para el diag-
néstico de accidente cerebrovascular pediatri-
co y se pueden considerar otras investigacio-
nes de acuerdo con la condicién clinica. A pesar
de los avances en la investigacion del accidente
cerebrovascular pediatrico y la atencién clinica,
las preguntas siguen sin respuesta con respecto
al tratamiento agudo, la prevencién secundaria
y la rehabilitacion. Las recomendaciones de tra-
tamiento se extrapolan principalmente de estu-
dios en poblaciones adultas [13]. La resonancia
magnética es la modalidad inicial de eleccién, in-
cluidos los protocolos de accidente cerebrovas-
cular acortados, seguidos de imagenes vascula-
res para detectar anomalias que pueden ser la
base de un accidente cerebrovascular identifi-
cado[19].

Los largos retrasos en el diagndstico del acci-
dente cerebrovascular infantil limitan el acceso
a las intervenciones hiperagudas que mejoran
los resultados en adultos. Diferentes estudios
han demostrado los beneficios de desarrollar
un protocolo de Code Stroke pediatrico para
acortar el tiempo de diagnéstico y aumentar las
tasas de trombdlisis y trombectomia mecanica.
Seria de gran ayuda también la diferenciacién
clinica del accidente cerebrovascular de los imi-
tadores por parte de las enfermeras de triaje
pediatricas y los médicos de urgencias, en par-
ticular larapidez de la evaluacion médica, la ne-
cesidad de neuroimagen emergente para con-
firmar el diagnéstico, el inicio del tratamiento
antitrombdtico en el accidente cerebrovascu-
lar isquémico y la intervencién neuroquirdrgi-
ca en accidente cerebrovascular hemorragico.
La identificaciéon clinica correcta del acciden-
te cerebrovascular evita procedimientos diag-
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nosticos o terapéuticos innecesarios y permite
la implementaciéon temprana de medidas para
mantener la homeostasis fisioldgica [20]. Del
mismo modo que las intervenciones de educa-
cion sobre accidentes cerebrovasculares en la
escuela fueron efectivas para mejorar el cono-
cimiento de los sintomas de accidente cerebro-
vascular entre los nifos [24].

En los estudios seleccionados todos coinci-
den, que las alteraciones neurolégicas y cog-
nitivas después del accidente cerebrovascular
isquémico arterial pediatrico influyen negativa-
mente en la calidad de vida. Los nifios con pro-
blemas motores y neurolégicos, asi como aque-
llos con problemas motores, cognitivos y de
atencién combinados, tienen un mayor riesgo
de baja calidad de vida [17].

6. Conclusiones

Tras haber analizado y comparado los diferentes
articulos obtenidos de las busquedas bibliogra-
ficas, los planes de asistencia sanitaria al Ictus
Pediatrico y los protocolos que se han podi-
do obtener sobre el Codigo Ictus Pediatrico asi
como toda lainformacién relevante, se concluye
que el Ictus constituye uno de los problemas de
salud publica emergentes. Es por ello que se de-
ben potenciar ciertos aspectos desde el ambito
de la enfermeria.

En los ultimos afnos se ha producido un creci-
miento del conocimiento de los ictus en lainfan-
cia, no solo de la etiologia sino de los métodos
diagndsticos y terapéuticos. La importancia de
esta entidad no radica en su incidencia, ya que
permanece estable, si no en su prevalencia por
lamorbimortalidad que produce en la poblaciéon
pediatrica.

Los autores coinciden en que la ausencia de
procedimientos diagndsticos favorece este alto
indice de casos no diagnosticados, llama la aten-
cién que no existan protocolos estructurados y
actualizados para el estudio del niflo con ACV'y
que en la mayoria de los casos esto dependa de
la experiencia clinica individual.

Siguen siendo asuntos controversiales la in-
fluencia real de ciertos factores de riesgo, la
efectividad de la prevencion y los tratamientos
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utilizados en estos pacientes. Es importante po-
der determinar el mecanismo del ictus y la edad
de presentacion, porque influye mucho la cau-
say el factor riesgo en el prondstico, y en conse-
cuencia, en el tratamiento.

El ictus constituye el paradigma de enfer-
medad prevalente, potencialmente grave, de
consecuencias evitables y cuyo pronostico de-
pende de la rapidez y efectividad en las actua-
ciones. Aunque el ictus agudo en la edad pe-
diatrica tiene, en términos globales, mejor
pronéstico que en adultos, la morbilidad aso-
ciada es considerable. Consecuentemente, los
costes agregados de un paciente con ictus, se-
ran probablemente mayores en pacientes pe-
diatricos que en adultos.
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De la misma manera que se hace imprescin-
dible la creacién de protocolos y guias de ac-
tuacion sélidas, seria necesario un reciclaje for-
mativo de los profesionales que trabajen en
urgencias y unidades de cuidados criticos en el
ambito extrahospitalario como intrahospitala-
rioy a los maximos responsables de la atencion
de este tipo de pacientes. Ademas, después de
formarse, se deben realizar una evaluacién con-
tinua para comprobar la adquisicién de conoci-
mientos de calidad y una praxis adecuada.

La enfermeria juega un papel fundamental
en el triaje y en la gestién de procesos claves
de emergencia relacionados con la evaluacién
oportuna, la clasificacion y el rapido control del
Ictus pediatrico.
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RESUMEN

Introduccion. Las personas trans* manifiestan barreras significativas en la asistencia sanitaria que son percibidas
como prejuicios o discriminacién o tal vez como falta de conocimientos o formacion por parte de los profesionales
sanitarios. La finalidad de este estudio ha sido conocer las carencias .

Objetivo. Conocer las limitaciones con las que cuentan las enfermeras en la atencién a personas trans* en la Comu-
nidad de Madrid.

Metodologia. Se han consultado diferentes bases de datos que han permitido contextualizar la realidad trans*. Pos-
teriormente, se ha realizado un cuestionario en el que se han incluidos variables sociodemograficas y una Escala de
Actitudes Negativas hacia las personas Trans (EANT). Los datos han sido tratados aplicando la prueba chi- cuadrado
para determinar si hay una asociacién significativa entre las variables a estudio.

Resultados. 265 enfermeras completaron el cuestionario, en las respuestas se puede apreciar un bajo nivel de trans-
fobia. Los resultados del cuestionario reflejan una alta demanda por parte de las enfermeras en recibir mas forma-
ciény sensibilizacién que facilite los cuidados.

Discusion. Las hipotesis planteadas no han resultado estadisticamente significativas, pero han aparecido otros ha-
Ilazgos que han puesto en evidencia la necesidad de recibir formacién y de crear protocolos de atencién.

Conclusiones. Es importante que las enfermeras, como agentes sociales, asuman un papel activo y se enfrenten alos
desafios actuales. Cada enfermera puede contribuir significativamente en su practica diaria a generar un clima de
confort y seguridad para las personas trans™

Palabras clave: enfermeria; sexologia; transexualidad; diversidad sexual; cuidados inclusivos.

ABSTRACT

Introduction. Trans people show significative barriers in the healthcare that are perceived as prejudices and
discrimination, or perhaps, as unknowledge or lack of formation by the heath staff. The objective of this study has
been to know the necessities or conflicts that nurses have to face related to the health of trans people in order to
offer them a similar treatment that ensures an equal attention and quality health cares.
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Objective. The main objective in this investigation has been to know the limitations that nurses have to face in the
attention to trans people in Madrid.

Methodology. In the development of this study have been consulted different databases that have allowed us to con-
textuallze the trans reality. Subsequently, a questionnaire has been made in which have been included sociodemo-
graphic variables and a Negative Attitudes scale towards Trans people (EANT). The data have been considered using
the chi - square proof in order to determine if there is a significative relation between the variables studied.

Results. A total of 265 nurses completed the questionnaire. In the answers we can find a low level of transphobia.
The results in the questionnaire show that nurses demand more information and sensitization to facilitate the
healthcares.

Discussion. The proposed hypothesis have not resulted statistically significative, but other findings have appeared
that make evident the necessity to get a correct formation and to create attention protocols as other Autonomous
Communities possess.

Conclusions. Itis important that nurses, as social agents, assume an active rol and they face to the current challenges.
Each nurse can contribute in a significant way in the daily practice to generate a confort and security atmosphere for

trans people.

Keywords: nursing; sexology; trans; sexual diversity; inclusive healthcare.

1. Introduccion/justificacion

La aparicion del término transexual se debe a
Hirschfeld quien el 1923 lo utiliza de forma ge-
nérica para referirse a personas travestis y ho-
mosexuales en su estudio “Die intersexuelle
konstitution”. No obstante, el avance en el con-
cepto y estudio de la transexualidad se debe a
Harry Benjamin quien en 1966 escribe su obra
“The transexual phenomenon”.

La palabra transexual o transgénero ha sido
generalmente abreviada con la palabra trans.
En el discurso académico y de activismo de los
Estados Unidos a este concepto se le ha afa-
dido un asterisco, de tal manera que la palabra
trans* cada vez ha ido cogiendo mayor peso ya
que permite ser utilizada como término para-
guas [1]. En el Estado Espafiol también se ha in-
cluido este concepto como paraguas integrador
de las diferentes experiencias de género [2].

La palabra trans* no sélo engloba a las perso-
nas transgénero o transexuales sino que tam-
bién incluye a travestis y a todas aquellas otras
personas que no se identifican con el binarismo
hombre/mujer como Unica opcion de identidad.
Susan Stryker también indica que trans* hace re-
ferencia a las bases de datos y a las busquedas
de internet, en las que el simbolo funciona como
un comodin. Asi, cuando se agrega al final de un
término se le esta diciendo al buscador que bus-
que lo que se ha escrito mas cualquier caracter
posterior [3].

A lo largo de este estudio se utilizara el tér-
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mino trans* como término que integre la gran
diversidad existente de expresiones e identida-
des trans binarias o no binarias (trans, transgé-
nero, travestis, género fluido, agénero, intergé-
nero, genderqueer, etc). Esta es la forma en la
que la mayoria de la literatura cientifica aborda
este fendmeno.

A pesar de esta gran diversidad que abarcael
término trans® esta invisibilizada y su realidad
es desconocida para la poblacién general y para
algunos profesionales de la salud. Pese a ello “la
poblacién trans o transgénero supone entre un
0,3y un 0,6 % de la poblacion mundial” [4].

La motivacién de este estudio deriva del tra-
bajo realizado como enfermero durante 5 afios
en el servicio de Urgencias del Hospital La Paz,
un centro hospitalario referente en la propia
Comunidad de Madrid en cuanto a atencion a
personas trans. Este hospital es el centro de re-
ferencia dentro de la Comunidad para las inter-
venciones quirurgicas de las personas trans que
optan por la cirugia de modificacidn genital.

La observacion me llevé a percibir que la ma-
yoria de las enfermeras y los enfermeros no
contabamos con los conocimientos suficien-
tes acerca de la diversidad trans® y es mas, no
se concebia el que no todas las personas trans*
tenian por qué haberse sometido a un proceso
quirurgico y/o hormonal para modificar su as-
pecto fisico o genital o tan siquiera mostrar un
aspecto fisico que correspondiese con el del
género con el que se sienten identificadas vy al
que los mandatos sociales atribuyen. Otro mo-
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tivo que justifica este estudio es la ausencia
de protocolos de atencién integral a personas
trans* de la Comunidad de Madrid o tan siquie-
ra del propio hospital, a diferencia de otras co-
munidades en las que si existe un protocolo ge-
neral de Atencion Sanitaria a personas trans [5,
6). Por otra parte, el Sistema Nacional de Salud
también cuenta con una guia de buenas practi-
cas para la atencién sanitaria a personas trans,
aplicable en todo el territorio espariol [7]. El ob-
jetivo de esta guia es el de proporcionar herra-
mientas de andlisis y marcos de referenciaenla
elaboracién de protocolos alternativos y no pa-
tologizantes de atencidn sanitaria a personas
trans en un plano local e internacional. La Aso-
ciacién Profesional Mundial para la Salud de las
Personas Transgénero (WPATH) también pro-
porciona una guia clinica para que los profesio-
nales de la salud puedan ayudar a las personas
trans y con variabilidad de género a transitar
por rutas seguras y eficaces para el logro de un
confort personal duradero con sus identidades
de género, permitiéndoles maximizar su salud
general, su bienestar psicolégico y su realiza-
cion personal [8].

Pese al desarrollo de estas guias nacionales
e internacionales, la gran mayoria de Comuni-
dades Auténomas y Hospitales no las han difun-
dido entre sus trabajadores. Tal es el caso que
en un hospital de referencia como es el Hospi-
tal La Paz en la Comunidad de Madrid, se con-
tinde careciendo de guias y protocolos de aten-
cion a personas trans* especificas de la propia
Comunidad o del propio hospital o tan siquiera
se presenten alguna de las guias ya disefiadas.
Esto unido a la ausencia de asignaturas o tema-
ticas que integren estos aspectos en las guias
del Grado en Enfermeria, podria implicar que
las profesionales careciesen de los conocimien-
tos necesarios para dar una atencién adecua-
da a esta poblacién, este hecho se refleja en que
“mas de la mitad de la poblacion trans respon-
de que sospecha que los conocimientos del per-
sonal sanitario acerca de su realidad son bajos y
un tercio no se ha sentido respetado en alguna
ocasion” [9]. Es maés, “en estudios previos reali-
zados se han encontrado hallazgos de transfo-
bia y falta de formacion entre los profesionales
de lasalud”[10].
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En palabras de Alana Portero, la poblacién
trans ha sido clasicamente mal acompanada en
el mundo sanitario: se pone en duda sus viven-
cias e identidades, se les fuerza a encajar en es-
tereotipos del binarismo sexo-género, se alar-
galaatencién en el tiempo retrasando el acceso
a hormonas o cirugias, se elaboran protocolos
gue no tienen en cuenta los deseos y necesida-
des de cada paciente, etc, [9]. Todo ello conlleva
problemas de accesibilidad al sistema sanitario
para esta poblacién.

Segun un estudio recogido por la Federacion
Estatal de Lesbianas, Gays, Trans y Bisexuales
las personas trans no binarias son las que me-
nos acuden a los centros de salud ante un pro-
blema sanitario y no lo hacen por temor a los
prejuicios que creen que pueda tener el perso-
nal sanitario o por la falta de conocimiento que
presuponen que pueda tenerse sobre su reali-
dad[11].

Otros estudios relacionados que se han lle-
vado a cabo en esta linea resaltan barreras sig-
nificativas percibidas por personas trans* Estas
barreras agrupan diversos temas como: des-
igualdades en la atencién sanitaria percibida por
personas trans® prejuicios y discriminacion, ries-
gos especificos de salud, déficit de conocimiento
de los profesionalesy falta de formacion[12, 13].

Los datos que recoge en el predmbulo la nue-
va Ley paralalgualdad real y efectiva de las per-
sonas transy para la garantia de los derechos de
las personas LGTBI resultan alarmantes. Esta
Ley indica que el 63% de las personas trans en-
cuestadas en Espafia manifiesta haberse senti-
do discriminadas en los ultimos doce meses. En
algunos dambitos, como el laboral, la discrimina-
cion es especialmente elevada, el 34% asegura
haber sido discriminadas en este ambito. Tam-
bién preocupa la discriminacién en ambitos
como el acceso a la salud y los servicios socia-
les (el 39% explica que han sido discriminadas
por el personal sanitario o de los servicios so-
ciales) o el educativo (el 37% afirma que ha su-
frido discriminacion en el &mbito escolar) (Ley
Estatal paralaigualdad real y efectiva de la per-
sonatransy para la garantia de los derechos de
las personas LGTBI, 2023) [14, 15].

Estos datos ponen de manifiesto el compro-
miso que los profesionales sanitarios debemos
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alcanzar ya que el desarrollo normativo y mé-
dico sobre la realidad de las personas trans* se
encuentra en constante desarrollo, lo cual pro-
voca que debamos mantenernos informados
para poder brindar una mejor asistencia. Ade-
mas, el codigo deontolégico de la profesion, asi
como los principios que marcan la bioética exi-
gen la actualizacion y el compromiso con los pa-
cientesy la sociedad.

Tras la lectura de los datos y la observacion
en el medio de trabajo, surge la idea de realizar
un estudio cuantitativo que permita conocer el
grado de conocimiento de las enfermeras ma-
drilenas, asi como su actitud ante la atencion
a este colectivo e identificar sus limitaciones o
barreras en la asistencia.

La finalidad de este estudio ha sido conocer
las carencias o conflictos con los que cuentan es-
tas profesionales de la salud para poder ofrecer
un trato equitativo que asegure una atencion
igualitaria y unos cuidados de calidad. Ademas,
este estudio responde a uno de los ODS (Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible), concretamente al
Objetivo nimero 10 “Reduccidén de las desigual-
dades”. La meta niimero 2 de este ODS dice lo si-
guiente: “De aqui a 2030, potenciar y promover
lainclusion social, econémicay politica de todas
las personas, independientemente de su edad,
sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religién o
situacion econémica u otra condicion” (Instituto
Nacional de Estadistica [INE], 2015).

Para contextualizar el trabajo de investiga-
cioén, en primer lugar, se comienza conceptua-
lizando la transexualidad y se realiza un repa-
so histérico, incluyendo su patologizacién y
despatologizacién. Se trata de mostrar la vi-
sién que ha dado el modelo biologicista fren-
te a la defensa que plantean las personas trans,
para ello se ha llevado a cabo una profunda re-
vision de la literatura, realizando una intensa
blusqueda en bases de datos y libros relaciona-
dos con la realidad trans* En segundo lugar, se
presenta la estrategia metodoldgica cuantitati-
va que ha consistido en pasar un cuestionario a
enfermeras que desempenan su labor profesio-
nal en la Comunidad de Madrid. Se ha trabaja-
do con diferentes variables sociodemograficas
y se ha integrado una escala validada acerca de
las actitudes negativas hacia las personas trans*
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(EANT) [16]. Segun las caracteristicas sociode-
mograficas, la investigacion ha demostrado que
la edad, el sexo masculino, el fundamentalismo
religioso, la orientacién politica, la heterosexua-
lidad y el menor grado de educacién, asi como el
no conocer a las personas trans* personalmen-
te, estan asociados con un mayor nivel de pre-
juicio/transfobia [10]. Por ello, en la realizacion
de este estudio se han tenido en cuenta dichas
variables.

Una vez analizada la bibliografia y los datos
obtenidos del cuestionario, se ha llevado a cabo
una discusion con los hallazgos mas representa-
tivos que se han evidenciado, asi como las con-
clusiones generales a las que se ha llegado con
la realizacién del estudio.

2. Marco empirico
2.1. Pregunta de investigacion

¢Cuadles son las limitaciones con las que se en-
cuentran las enfermeras en la atencién integral
a las personas trans en la Comunidad de Ma-
drid?

2.2. Hipotesis

e H1: La formacién y conocimientos de las en-
fermeras en diversidad de género influird ala
hora de aplicar cuidados de calidad sobre las
personas trans™

e H2: Las enfermeras con una orientacién del
deseo no heterosexual tendran una menor
dificultad o limitacién a la hora de tratar con
personas trans®

e Ha3: Las variables sociodemograficas, como la
edad, pueden influir en la percepcién y sensi-
bilizacién de las enfermeras con la diversidad
de género.

3. Objetivos

Objetivo general:
e Conocer las dificultades con las que se en-
cuentran las enfermeras a la hora de aten-
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der alas personas trans* en los centros sa-
nitarios de la Comunidad de Madrid.

Obijetivos especificos:

e Conocer los conocimientos de las enfer-
meras acerca de la realidad trans* a través
de un cuestionario.

e Elaborar un cuestionario con variables de-
mograficas en el que se integre una escala
de valoracién de actitudes negativas hacia
las personas trans.

e l|dentificar las barreras sefaladas por las
enfermeras que dificultan el poder prestar
una atencién de calidad.

4. Metodologia

Las personas participantes de este estudio han
sido enfermeras asistenciales que trabajen en
diferentes servicios hospitalarios, de atencién
primaria o extrahospitalarios de la Comunidad
de Madrid. No se ha considerado hacer discri-
minacién entre ninguna de estas tres areas asis-
tenciales ya que las enfermeras que trabajan en
cualquiera de estos espacios tratan a diario con
estas personas. Se ha pretendido excluir a aque-
llas otras enfermeras que trabajan en unidades
de atencién a personas trans con la finalidad de
no alterar el resultado de la investigacién, ya que
suponemos que estas enfermeras tienen conoci-
mientos o formacion acercade realidades trans®.

En el estudio han podido participar todas
aquellas enfermeras que se encuentren en ac-
tivo. La recogida de informacién se ha llevado
a cabo a través de un cuestionario sociodemo-
grafico elaborado para tal fin, también se ha in-
tegrado una escala validada de actitudes nega-
tivas hacia personas trans y se ha divulgado a
través de Whatsapp y correo electrénico en el
periodo de febrero a mayo 2023.

Para contextualizar y llevar a cabo el disefio
del estudio y del cuestionario, se realizé previa-
mente una revision de la literatura en diferen-
tes bases de datos y bibliotecas virtuales: Goo-
gle Académico, Scielo, PubMed y ScienceDirect.
También se han revisado otras fuentes como te-
sis doctorales, leyes y guias clinicas.

Las estrategias de busqueda se han realiza-
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do a través de descriptores MeSH vy los opera-
dores booleanos AND, OR y NOT. Se han limi-
tado los resultados a articulos de acceso libre a
texto completo.

Las limitaciones han sido articulos en espafiol
e inglés con menos de 20 afos de antigliedad.

El principal obstaculo que ha inferido en la
busqueda ha sido la falta de estudios que tra-
ten los cuidados de enfermeria en la diversidad
sexual y mas concretamente hacia las personas
trans®

4.1. Instrumento

La primera parte del cuestionario incluye pre-
guntas cerradas donde se abordan las variables
sociodemograficas: edad, formacién posgrado
(especialidad, master oficial, doctorado), lugar
de trabajo, sexo asignado al nacer, orientacién
del deseo e identidad sexual, conocimientos o
formacidn previa, asi como creencias religiosas;
en la segunda parte, se incluye una Escala vali-
dada de Actitudes Negativas hacia personas
Trans (EANT) con respuestas Likert 5 niveles v,
por ultimo, se incluye una serie de criterios para
conocer si las enfermeras consideran que les fal-
ta mas formacién académica, o dado el contexto
social, formacién posgrado, a través de cursos,
seminarios, congresos, etc. También se pregun-
ta acerca de si se siente persuadidas de algun
modo por los estigmas sociales.

Por lo tanto, se trata de una investigacion en-
marcada dentro del método cuantitativo, des-
criptivo, observacional, retrospectivo y trans-
versal.

Através de esta metodologia también se bus-
ca dar voz a estas profesionales sanitarias dedi-
cadas al cuidado de las personas en todas las es-
feras de lavida.

4.2. Modelo de analisis

Se ha optado por realizar la prueba chi- cuadra-
do para evaluar la asociacion o independencia
entre dos variables categéricas. Se ha construi-
do una tabla de contingencias (también llamada
de frecuencias) de si, no, o tal vez en cada gru-
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po. Posteriormente se ha aplicado la prueba chi-
cuadrado para determinar si hay una asociacion
significativa entre las dos variables. Los datos
estadisticos han sido tratados con el programa
SPSS.

Por otro lado, los resultados obtenidos en
la EANT se han proyectado en una tabla lo que
permite de un ligero vistazo hacerse unaidea de
los resultados obtenidos en esta escala valida-
da. Este instrumento permite valorar el prejui-
cioy la discriminacion hacia las personas trans®,
cuenta con 16 items y un Cronbach .90 lo que le

TABLA 1. Caracteristicas de la muestra.

Edad
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dauna excelente fiabilidad. Se ha utilizado en di-
versos estudios similares para hallar niveles de
transfobia hacia el colectivo.

Dado el método de recogida de datos como
es laedad através de rangos no se ha podido ha-
llar la mediay la moda, por lo que se ha utilizado
un andlisis estadistico de frecuencias para esta
variable. Se ha construido una tabla (Tabla 1)
con las caracteristicas de la muestra.

5. Resultados

Enfermeras que respondieron al cuestionario

n= 265

25- >60 anos.
Rango de mayor participacion 25-35 afios (41,1%).

Sexo/ género

77% mujeres; 22,3% hombres; 0,4%% no binario; 0,4% no se

identifica.

Orientacion del deseo

78,5% heterosexual; 10,2% bisexual; 9,8% homosexual; 1,1%

asexual; 0,4% pansexual

Religion

40,8% catdlico; 52,5% ateo; 6,7% otras religiones.

Lugar de trabajo

48,3% hospital; 33,6% atencion primaria; 13,2% extrahospitalaria;
4,9% otros servicios.

Formacion postgrado

39,6% master; 25,7% especialidad; 20,4% ninguna formacion
posgrado; 6% experto universitario; 1,9% doctorado; 6,4% otra
formacion.

Formacion previa sobre diversidad de género

47,5% de la muestra ha recibido formacion sobre diversidad de
género

Han tratado a personas trans*

87,2% a atendido a personas trans* en alguna ocasion.

Consideracion acerca de que las enfermeras
reciban formacion sobre diversidad de
género

81,9% considera que si; 7,9% considera que no; 10,2% considera
que tal vez.

Dificultad o limitacion a la hora de atender a
personas trans*.

40% considera que si; 44,9% considera que no; 15,1% considera
que tal vez.

Consideracion de las enfermeras acerca de si
las personas trans* sufren discriminacion por
el personal sanitario.

24,9% considera que si; 43% considera que no; y el 32,1% que tal
vez.

Conocimiento Enfermero 27 (2025): 23-40
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TABLA 2. Resultado Escala de Actitudes Negativas hacia personas Trans (EANT).

Escala Likert de 1 a 5 (1= totalmente en

desacuerdo; 5= totalmente de acuerdo)

1 2 3 4 5
Esta bien que las personas trans puedan adoptar nifios 4.5% 1.5% 7.9% 9.4% 76.6%
Las personas trans no deberian poder ensefiar en las 89.8% 2.6% 39% 0.8% 3.8%
escuelas
El sexo con una persona trans no es natural 83% 8.3% 3.8% 1.9% 3%
Las_personas trans son una amenaza para la familia y la 93.6% 11% 23% 0% 39%
sociedad
Las personas trans tienden a ser sexualmente promiscuas 73.2% 10.6% 11.7% 2.6% 1.9%
Seria chocante ver a una persona trans dando un beso 91.7% 3.8% 1.9% 0.4% 2.3%
Me molestaria que un hijo mio sea travesti 66.4% 10.2% 13.2% 6.4% 3.8%
Las personas trans son mas propensas que el resto de la 68.3% 8.7% 14.7% 5.7% 2.6%
sociedad a contraer una enfermedad sexual
Las personas trans deberian ser Fqnflnadas enun 95.8% 0.8% 11% 0% 23%
establecimiento que trate especificamente su patologia
Las personas trans deberian tener prohibida la entrada a 96.6% 0.4% 0.4% 0.4% 2.3%
las iglesias
Las leyes deberian ser mas duras con las personas travestis 95.5% 1.9% 0.4% 0% 23%
y transexuales
Me niego a llamar a una persona trans por el nombre que
utiliza porque no se corresponde con el sexo con el que 95.8% 0.4% 0% 0.4% 3.4%
nacio
Los travestis son homosexuales disfrazados de mujer 91.3% 2.3% 3.8% 0% 2.6%
Evito a las personas trans siempre que me es posible 95.1% 1.1% 1.1% 0% 2.6%
Las personas trans no deberian tener los mismos derechos 95.1% 15% 0.8% 0.4% 2.3%
que el resto de la sociedad
Reconocer a las personas trans como normal deberia ser 9.8% 11% 23% 7.9% 78.9%
beneficioso para la sociedad

Como puede observarse, la Escala de Actitudes
Negativas hacia personas Trans, muestra esca-
sos valores de rechazo hacia este colectivo, es
mas, al cruzar datos se ha observado que algu-
nas de las personas que habian respondido a
“Me niego a llamar a una persona trans por el

Conocimiento Enfermero 27 (2025): 23-40

nombre que utiliza porque no se corresponde
con el sexo con el que nacié” si que considera-
ban importante recibir formacion sobre aten-
cion a personas trans* o han referido no haber
encontrado ninguna dificultad en la atencién
hacia el colectivo. Esta incongruencia puede es-
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tar relacionada con haber rellenado la encuesta
con rapidez o sin prestar la debida atencién ala
numeracion Likert.

A continuacion, se describen los resultados
gue responden a las hipétesis planteadas. Los
datos obtenidos han sido sometidos a la prue-
ba chi cuadrado con el programa de analisis es-
tadistico SPSS.

H1: Laformacion y conocimientos de las enfer-
meras en diversidad de género influira alahora
de aplicar cuidados de calidad sobre las perso-
nas trans™

De las enfermeras que respondieron al cues-
tionario, si habian recibido formaciéon 127
(47,9%) de las 265, mientras que las 138 (52,1%)
restantes no habian recibido ningun tipo de for-
macién relacionada.

De las enfermeras que habian recibido forma-
cion previa,un44,1% comentahaber encontrado
alguna dificultad a la hora de atender a personas
trans, frente al 41,7% que no habian encontrado
ninguna dificultad o el 14,2% que tal vez.

FIGURA 1. Dificultad encontrada en la atencién a per-
sonas trans™® por enfermeras con formacién previa en
diversidad de género.

Si
44,1%

Tal vez
14,2%
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Las enfermeras que no han recibido ninguna
formacion sobre cuestiones de género indican
gue no han encontrado dificultad en la atencién
en el 47,4%, mientras que el 36,5% afirma que
si. Un 16,1% comenta que tal vez la haya podi-
do tener.

P= 0,118 (p<0.05). El resultado obtenido no
es estadisticamente significativo.

H2: Las enfermeras con una orientacion del de-
seo no heterosexual tendran una menor difi-
cultad o limitacién a la hora de tratar con per-
sonas trans®

Del total de enfermeras a las que se les pasé
el cuestionario, 207 (78,1%) respondieron que
eran heterosexuales frente a 58 (21,9%) que
respondieron una orientacién diferente a esta.

Enfermeras heterosexuales. Tal y como des-
cribe el grafico, del total de enfermeras hete-
rosexuales encontraron dificultad a la hora de
atender a personas trans el 36,2%, el 47,8% se-
fala no haber encontrado ninguna dificultad y
un 15,9% indican que tal vez.

FIGURA 2. Dificultad encontrada en la atencién a per-
sonas trans* por enfermeras sin formacion previa en
diversidad de género.

Tal vez
16,1%

Si
36,5%

No

47,4%

TABLA 3. Dificultad encontrada en la atencion a personas trans* por enfermeras sin formacion previa en diversi-

dad de género respecto a enfermeras con formacion.

Si No | Tal vez | Total
Han recibido formacion 56 53 18 n=127
No han recibido formacion 51 65 22 n=138
Total 107 118 40 N= 265
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FIGURA 3. Limitaciones encontradas por enferme-
ras con una orientacién del deseo heterosexual en la
atencion a personas trans®.

Tal vez
15,9%
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36,2%
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FIGURA 4. Limitaciones encontradas por enfermeras
con una orientacion del deseo no heterosexual en la
atencion a personas trans®.

Si
54,4%

Tal vez
12,3%

TABLA 4. Dificultad encontrada por enfermeras con una orientacién del deseo no heterosexual respecto a enfer-

meras con orientacién heterosexual.

Tal vez Total
Heterosexuales 75 99 33 n= 207
No heterosexuales 32 19 7 n="58
Total 107 118 40 N= 265

FIGURA 5. Consideracion por parte de las enfermeras
>45 anos el recibir formacién en diversidad de género.

Si
83,9%

Enfermeras no heterosexuales. Un 54,4% in-
dica haber tenido dificultad en la atencion, fren-
te al 33,3% que considera no haber tenido difi-
cultad o el 12,3% que tal vez.

P= 0.065 (p<0.05). El resultado obtenido no
es estadisticamente significativo.

H3: Las variables sociodemograficas, como la
edad, pueden influir en la percepcién y sensibi-

Conocimiento Enfermero 27 (2025): 23-40

FIGURA 6. Consideracién por parte de las enfermeras
<45 afios el recibir formacion en diversidad de género.

lizaciéon de las enfermeras con la diversidad de
género.

Del total de enfermeras que respondieron al
cuestionario, 208 (78,5%) eran menores de 45
afios mientras que 57 (21,5%) tenian mas de 45
anos.

Edad de 45 afos a mayores de 60 afos. Las
enfermeras categorizadas como mas mayo-
res respondieron que consideraban importan-
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TABLA 5. Dificultad encontrada por enfermeras en rango de edad <45 afios respecto a enfermeras >45 afios.

Si No ‘ Tal vez ‘ Total
Menores 45 afios 170 18 20 n=208
Mayores 45 afos 48 6 3 n=57
Total 218 24 23 N= 265

te recibir formacién en cuidados inclusivos en el
83,9%, mientras un 5,4% consideré que no, y un
10,7% que tal vez.

Edad de 22 afos a 45 afos. Las enfermeras
en este rango de edad, mas jovenes que lamues-
tra anterior, considerd importante recibir for-
macién en un 81,7%. Un 9,6% consideré que no
eraimportante laformacién en este campoy un
8,7% que tal vez.

P=0.523 (p<0.05). El resultado obtenido no
es estadisticamente significativo.

6. Discusion

Es cierto que estudios previos han identificado
barreras significativas que dificultan el acceso de
las personas trans* al sistema sanitario debido a
la percepcién de discriminacién y al temor a los
prejuicios y falta de conocimientos y formacion
sobre la diversidad sexual en los entornos sani-
tarios [11]. Estas barreras pueden generar limi-
taciones en la atencién y afectar negativamen-
te la experiencia de las personas trans* en estos
entornos. Los hallazgos encontrados en este re-
ciente estudio parecen ir en otra direccion.

Tras analizar la primera hipotesis puede
apreciarse que la relacion entre formacién en
diversidad de géneroy la limitacién a la hora de
aplicar cuidados a las personas trans* no cum-
plen una relacion estadisticamente significati-
va. Esto podria responder al cédigo deontolégi-
co de la profesién en la que se pone en valor el
trato equitativo e igualitario de todas las perso-
nas. Ademas, segln dicta este cédigo, las enfer-
meras deben proteger al paciente mientras esté
a su cuidado de posibles tratos humillantes, de-
gradantes, o de cualquier otro tipo de afrentas a
su dignidad personal. A esto cabria anadir la vi-
sibilidad lograda en los ultimos afos y la convi-

Conocimiento Enfermero 27 (2025): 23-40

vencia con el colectivo, lo que puede llevar a un
mayor grado de empatia, desarrollo de habilida-
des comunicativas, apoyo y sensibilizacion.

En cuanto a la hipdtesis en la que se plantea
que las enfermeras con una orientacion del de-
seo no heterosexual tendran una menor dificul-
tad o limitacién a la hora de atender a personas
trans® el resultado obtenido muestra una apro-
ximacion al valor significativo de p <0.05. Aun
asi, este valor no alcanza el umbral necesario
para interpretar la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas va-
riables. Esto podria deberse a una muestra in-
suficiente ya que la tendencia indica una menor
dificultad en las personas no heterosexuales
respecto a las heterosexuales, que en este caso
eran mayoritarias (78,1%).

En relacion con la dltima hipétesis plantea-
da en la que se trataba de buscar mayores nive-
les de sensibilizaciéon de las enfermeras jévenes
respecto a las mas mayores con el colectivo, los
resultados obtenidos no respaldan esta afirma-
cion. Sin embargo, es resefable destacar que la
falta de cumplimiento de esta hipétesis no im-
plica necesariamente un menor compromiso
por parte de las enfermeras mas jovenes hacia
la diversidad del abanico trans* De hecho, po-
dria haber otros factores en juego que expli-
quen estos resultados, como una mayor exposi-
cion y convivencia con la diversidad de género
en la sociedad actual, lo que genera una mayor
familiaridad y aceptacion; esto puede implicar
qgue no se considere necesario una mayor for-
macién en este ambito. Los resultados negati-
vos en la EANT son favorables en este rango de
edad, lo cual podria justificar esta argumenta-
cion.

Es significativo reconocer que la EANT resul-
ta bastante obsoleta y no recoge de forma or-
denaday sencilla los descriptivos, por lo que ha
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sido bastante criticada por las participantes:
“me he perdido, he tenido que volver atras en
varias ocasiones” o “eso no lo piensa ya nadie”.

La demanda de mas formacién y conocimien-
tosrefleja el deseo de las enfermeras en ampliar
sus conocimientos y contar con las herramien-
tas necesarias para saber cuando es necesaria
la derivacién o lanecesidad de cuidados concre-
tos que solicita esta poblacién. Es mas que evi-
dente la necesidad de establecer un protocolo
comunitario que resuelva todos estos aspectos.

Por ultimo, sorprende el resultado de que
un porcentaje significativo de las enfermeras
(24,9%) haya respondido afirmativamente so-
bre la existencia de discriminacion hacia las per-
sonas trans* por parte de la profesion, cuando
los resultados del cuestionario apuntan a valo-
res muy bajos de prejuicio/transfobia. Este ha-
llazgo plantea importantes interrogantes para
investigaciones futuras.

7. Conclusiones

Resulta alentador saber que, pese al hecho de
gue la Comunidad de Madrid no cuente con pro-
tocolos de atencion sanitaria a personas trans®,
las enfermeras madrilefias afirmen poseer co-
nocimientos sobre la realidad de este colectivo.
Segun los resultados del cuestionario, se obser-
va que casi la mitad de las participantes han re-
cibido formacién sobre diversidad de género. En
torno al 80% conocen la diferencia entre sexo y
género, asi como la definicion de trans* Resul-
ta también reconfortante que la mayoria de las
enfermeras participantes indiquen haber trata-
do en alguna ocasién con personas trans. Esto
sugiere que han tenido experiencia directaen la
atencion de esta poblacion, lo cual puede resul-
tar beneficioso para el desarrollo de habilidades
y sensibilizacion hacia las necesidades especifi-
cas de estas personas en el ambito sanitario.

La Escala de Actitudes Negativas hacia las
personas Trans nos ha permitido conocer un
bajo nivel de discriminacién hacia este colecti-
vo. Sin embargo, algunas de las respuestas mar-
cadas enlaescalaLikert que denotan transfobia
han mostrado una inconsistencia significativa.
Estas respuestas han sido cruzadas con otras
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preguntas sociodemograficas mostrando una
gran incongruencia, por lo que puede que algu-
nas de las personas que han rellenado el cues-
tionario lo hayan hecho de forma rapida o ha-
yan sufrido despistes al estar entremezcladas
preguntas consideradas como positivas hacia
el colectivo con otras que denotan altos grados
de transfobia. Es trascendente considerar estos
factores al interpretar los resultados del estu-
dio.

Es cierto que los resultados obtenidos en el
cuestionario podrian estar influenciados al ha-
berse realizado en una ciudad grande y diver-
sa donde se convive diariamente con personas
trans* Ademas, es importante destacar la exis-
tenciade una Ley especifica de laComunidad de
Madrid para garantizar los derechos de las per-
sonas LGTBI, lo cual podria aportar mayor nivel
de visibilidad, reconocimiento y tolerancia. Es-
tas politicas, como la actual Ley Trans, que per-
miten avanzar en Derecho Humanos, pueden
tener un impacto positivo en la actitud de las
personas, incluyendo al personal sanitario, pro-
moviendo una cultura de respeto y no discrimi-
nacion.

El cuestionario fue lanzando por Whatsapp y
correo electrdénico, y estos a su vez reenviados
entre compaiieras, por lo que la muestra no es-
tuvo en ninglin momento manipulada. Se invita-
ba a todas las enfermeras de la Comunidad de
Madrid a participar y se garantizé que los datos
obtenidos serian totalmente andnimos y confi-
denciales. Del mismo modo, se informé que los
datos serian tratados inicamente con fines do-
centes e investigadores.

Los resultados del estudio sefialan que la ma-
yoria de las encuestadas indican falta de infor-
macién y formacién acerca de la diversidad de
los cuerpos y los géneros existentes. También
sefalan mayoritariamente la influencia de Ia
cisheteronormatividad social como limitacién
en el acercamiento a esta poblacién. Las enfer-
meras demandan mayor formacién, sobre todo,
en conocimientos acerca de recursos de deriva-
cion en caso de ser necesarios, asi como de sen-
sibilizacién y prevencién de la transfobia. Asi-
mismo, también solicitan espacios de cuidados
seguros para estas personas. Estos espacios ga-
rantizarian que las personas trans* se sintiesen
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comodas y seguras al buscar atencion sanitaria,
libre de juicios y discriminacion.

Es importante que las enfermeras, como
agentes sociales, asuman un papel activo y se
enfrenten a los desafios actuales, incluso cuan-
do el propio sistema de salud tarda en imple-
mentar soluciones. Cada enfermera puede con-
tribuir significativamente en su practica diaria a
generar un clima de confort y seguridad para las
personas trans®.

8. Prospectiva

Este estudio pone en valor el bajo nivel de trans-
fobia de las enfermeras madrilefas, lo cual es un
hallazgo positivo. Dada la cantidad de resulta-
dos obtenidos, se podria continuar investigando
en esta linea o abrir nuevas tematicas que rela-
cionen la enfermeria con la transexualidad o la
diversidad de género.
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ANEXO 1. Definicion de conceptos [3, 7, 10]

Andrégino: persona que proyecta una imagen de género ambigua, mezclando deliberadamente ras-
gos masculinos y femeninos.

Agénero: se trata de un término utilizado para describir a una persona que no se identifica con nin-
gln género.

Cisgénero: la persona siente concordancia entre su identidad de género y el sexo bioldgico al nacer.

Cisnormatividad: sistema mental y cultural de normas biologizantes cis- género que piensa que
aquellas personas a las que se les asignd masculino al nacer siempre crecen para ser hombres y
aquellas a las que se les asigné femenino al nacer siempre crecen para ser mujeres, y que fuera
de esta norma se trataria de personas anormales, excluyendo a las personas no binarias y trans-
género.

Diversidad de género: hace referencia atodas las posibilidades que tienen las personas de vivir y ex-
presar la sexualidad, su orientacién del deseo, su identidad y expresién de género.

Disforia de género: es el término utilizado cuando una persona siente angustia y afliccion asociado
con una incongruencia entre el género experimentado y el sexo asignado al nacer.

Expresion de género: es el modo en que cada persona elige expresar su identidad de género. Se ma-
nifiesta a través del nombre, vestimenta, actitudes, etc.

Género: elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen
los sexos y es una forma primaria de relaciones significantes de poder.

Género fluido: es la experiencia y el espacio para explorar una identidad cambiante.

Identidad de género: es la vivencia del género tal como una persona lo siente no teniendo que co-
rresponderse con el sexo bioldgico.

Intersexual: este término se utiliza para englobar diferentes corporalidades en las cuales una per-
sona nace con variaciones de las caracteristicas sexuales que no parecen encajar en las definicio-
nes tipicas de hombre o mujer.

LGTBIfobia: toda actitud, conducta o discurso de rechazo, repudio, prejuicio, discriminacioén o into-
lerancia hacia las personas LGTBI por el hecho de serlo, o ser percibidas como tales.

Modelo binario: modelo de representacién y division del género, dando por hecho que las personas
so6lo pueden pertenecer al género femenino o masculino.

Orientacién del deseo sexual: es la atraccion fisica, emocional, erética, afectiva y espiritual que
siente una persona por tora.

Salud sexual: es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexua-
lidad.

Sexo: es la constitucidn de una sucesidon compleja de acontecimientos biolégicos, psicoldgicos y so-
ciales que hace que seamos seres sexuados.

Sexualidad: la sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de la vida. Abar-
cael sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, laintimidad, la reproduc-
ciony la orientacién sexual. Hace referencia al modo de sentirse como ser sexuado.

Transexualidad: término en desuso que se utiliza para referirse a personas trans que hayan pasado
por intervenciones hormonales o quirdrgicas para modificar su cuerpo. En la actualidad ha sido
sustituida por la palabra transgénero, posiblemente a consecuencia del anglicismo.

Transfobia: toda actitud, conducta o discurso de rechazo, repudio, prejuicio, discriminacién o intole-
rancia hacia las personas trans por el hecho de serlo, o ser percibidas como tales.
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Transgénero: la persona no siente concordancia entre su identidad de género y el sexo biolégico al
nacer.

Transgenital o altergenital: (esta definicion soélo viene recogida en manuales LGTBIQA+, no se ha
encontrado en articulos cientificos ni en la RAE), es una etiqueta altersexual y transexual para al-
guien cuyos genitales han cambiado o desean cambiar los genitales con los que nacieron, que no
coinciden con el sexo asignado. Transgenital incluye a las personas que han tenido o desean so-
meterse a una cirugia de modificacién genital.

ANEXO 2. Cuestionario lanzado a través de Google Forms

Saludos, mi nombre es Alexander Cano Lozano, soy enfermero y, actualmente, me encuentro rea-
lizando el 2° afio del Master Oficial en Sexologia: Educacion Sexual y Asesoramiento Sexolégico
(UCJC). He decidido realizar un estudio para mi Trabajo Final de Master sobre las limitaciones que
encuentran las enfermeras a la hora de atender a personas trans en la Comunidad de Madrid. Por
ello, si usted es enfermera o enfermero, agradeceria enormemente su colaboracién. No le llevara
mas de 10 minutos.

Por favor, conteste con honestidad, las respuestas son totalmente anénimas y confidenciales. Na-
die podri identificar sus respuestas con sus datos. Los datos obtenidos tienen fines inicamente do-
centes e investigadores.

Si acepta participar en el estudio, por favor, pulse SIGUIENTE para firmar este consentimiento in-
formado y continuar.

0 22-25
O 25-30
0 30-35
0 35-40
0 45-50
0 50-55
0 >60

Sexo / Género:
Mujer-cis
Hombre-cis
Mujer trans
Hombre trans
No binario
Otro:

Oooooood

Indique su orientacion del deseo:

[ Asexual

] Bisexual

[0 Heterosexual
[0 Homosexual
[0 Otro:
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Religion:

Ateo
Catolicismo
Islam
Hinduista
Budismo
Judaismo
Otras:

Oooooooao

Lugar de trabajo:

[0 Atencion Primaria

[0 Atencién Hospitalaria

[0 Atencion Extrahospitalaria
[0 Servicios sociosanitarios
[0 Otros:

¢Harealizado formacion postgrado? ;:De qué tipo?
[0 Master
[0 Especialidad
[0 Doctorado
[0 Otra:

¢Conocias la diferencia entre mujer/hombre cis y mujer/hombre trans?

O Si
0 No

¢Podrias explicar la diferencia entre sexo y género?

O Si
O No
[0 NS/NC

Elija de las siguientes opciones la afirmacion “trans” que mas se corresponda con la que usted co-
noce:

[0 Ser una persona trans es sindnimo de ser una persona travesti.

[0 Las personas trans son las que se someten a una intervencion quirudrgica para modificar sus
genitales a los del género con el que se identifican.

[0 Paralas personas trans, su identidad de género no se corresponde con la esperada con el sexo
asignado al nacer.

[0 Eltérmino trans hace referencia ala gran diversidad de expresiones e identidades tanto bina-
rias como no binarias (travestis, transgénero, transexuales, genero fluido, intergénero, gen-
derqueer, etc).

[0 NS/NC

¢Has recibido formacién sobre diversidad de género?

[0 Asistencia a charlas

[0 Asistencia a congresos

[0 Asistencia a cursos

[0 Formacién postgrado: masteres de género, sexologia, etc.

Conocimiento Enfermero 27 (2025): 23-40 16 de 18



TRABAJOS DE GRADO Y/0 POSGRADO

Analisis de las dificultades que encuentran las enfermeras en la atencion a personas trans* Cano Lozano, A.

0 Ninguna.
0 Otra:

¢Has atendido alguna vez a una persona trans?

O Si
J No
[0 NS/NC

En caso de haber contestado a la respuesta anterior con una afirmacion, ;crees haber tenido los
conocimientos suficientes para atenderle?

O Si
[0 No. Especifique el porqué:
[0 NS/NC

:Conoces si existe algtin protocolo en tu lugar de trabajo o en la Comunidad de Madrid para aten-
der alas personas trans?

O Si
O No
0 NS/NC

¢Consideras importante que las enfermeras reciban formacién acerca de cuidados inclusivos, mas
concretamente, hacia personas trans?

O Si
O No
0 NS/NC

Si tu respuesta anterior ha sido afirmativa, ;qué tipo de formacion crees que deberias recibir?

[0 Uso del lenguaje inclusivo

[0 Espacios de cuidados seguro

[0 Sensibilizaciény prevencion de la transfobia

[0 Conocimiento acerca de los recursos educativos y sociales a los que derivar a las personas
trans para la continuidad de cuidados.

[0 Otros:

¢Has encontrado alguna dificultad/ limitacién a la hora de atender a una persona trans?

O Si
O No
0 NS/NC

Si larespuesta anterior es afirmativa, ;de qué tipo?

O

Dificultad parallamarle por el nombre que nos ha pedido en lugar del nombre que figuraensu
historia clinica.

Desconocimiento o inseguridad a la hora de tratar a personas trans.

Miedo a no saber actuar de un modo adecuado.

Miedo a la ofensa.

NS/NC

Otras:

ooooOood
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¢Crees que las personas trans sufren discriminacion por parte del personal sanitario?

O Si
[J No
0 Talvez
[0 NS/NC

Para finalizar, responda por favor a la siguiente escala:
Se valorard con un 1 totalmente en desacuerdo y con un 5 totalmente de acuerdo

Esta bien que las personas trans puedan adoptar nifios 1 2 3 4 5
Las personas trans no deberian poder ensefar en las escuelas 1 2 3 4 5
El sexo con una persona trans no es natural 1 2 3 4 5
Las personas trans son una amenaza para la familia y la sociedad 1 2 3 4 5
Las personas trans tienden a ser sexualmente promiscuas 1 2 3 4 5
Seria chocante ver a una persona trans dando un beso 1 2 3 4 5
Me molestaria que un hijo mio sea travesti 1 2 3 4 5
Las personas trans son mas propensas que el resto de la sociedad a contraer 1 2 3 4 5
una enfermedad sexual

Las personas trans deberian ser confinadas en un establecimiento que trate 1 7 3 4 5
especificamente su patologia

Las personas trans deberian tener prohibida la entrada a las iglesias 1 2 3 4 5
Las leyes deberian ser mas duras con las personas travestis y transexuales 1 2 3 4 5
Me niego a llamar a una persona trans por el nombre que utiliza porque no 1 7 3 4 5

se corresponde con el sexo con el que nacio.
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RESUMEN

Introduccién. Aunque la investigacion previa sefala la prevalencia de ansiedad durante la pandemia COVID-19 en-
tre los profesionales sanitarios, los estudios longitudinales sobre la ansiedad postpandémicay las variables implica-
das son menos abundantes.

Objetivo. Examinar la evolucion de la ansiedad en enfermeras espanolas desde el inicio de la pandemia hasta afo y
medio después, analizando la influencia de variables sociolaborales y psicosociales.

Metodologia. Disefio longitudinal prospectivo con tres periodos de recoleccion de datos en los que se evalué la an-
siedad generalizada (GAD-7), ademas de variables sociolaborales y psicoemocionales (i.e. apoyo social, autoeficacia
y resiliencia) en enfermeras en contacto directo con pacientes COVID-19.

Resultados. Existe una alta prevalencia de ansiedad, con una clara disminucién a lo largo de los periodos estudiados
(F=34,837, p<.001). Se observa una asociacion entre la ansiedad y ciertas variables sociodemograficas y laborales
(i.e. afios de experiencia, p=.037; sintomatologia COVID-19, p=.039; disponibilidad de EPI, p=.011; carga de traba-
jo, p<.001; preocupacion contagio familiar, p=.009). La ansiedad mantiene relaciones negativas con el apoyo social
(p<.001), la autoeficacia (p<.001) y la resiliencia (p=.011). Se observan efectos de interaccién entre la evolucién de
la ansiedad y el apoyo social de los amigos (F=5.794, p=.004).

Discusion. El apoyo social, la autoeficacia y la resiliencia actian como amortiguadores de la ansiedad. El apoyo so-
cial de los amigos influye en la evolucién de la misma.

Conclusion. Los hallazgos enfatizan la necesidad de implementar intervenciones especificas para promover el bien-
estar mental de los profesionales de la salud, particularmente en contextos de crisis como la pandemia COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction. Although previous research points to the prevalence of anxiety during the COVID-19 pandemic among
healthcare professionals, longitudinal studies on post- pandemic anxiety and the variables involved are less abundant.

Objective. To examine the evolution of anxiety in Spanish nurses from the beginning of the pandemic until one and a
half years later, analyzing the influence of sociolaboral and psychosocial variables.

Methodology. Prospective longitudinal design with three periods of data collection in which generalized anxiety
(GAD-7) was evaluated, as well as sociolaboral and psychoemotional variables (i.e. social support, self-efficacy and
resilience) in nurses in direct contact with COVID-19 patients.

Results. There is a high prevalence of anxiety, with a clear decrease throughout the periods studied (F=34.837,
p<.001). An association is observed between anxiety and certain sociodemographic and occupational variables (i.e.
years of experience, p=.037; COVID-19 symptomatology, p=.039; availability of PPE, p=.011; workload, p<.001;
family contagiousness concern, p=.009). Anxiety maintains negative relationships with social support (p<.001), self-
efficacy (p<.001) and resilience (p=.011). Interaction effects are observed between the evolution of anxiety and
friends' social support (F=5.794, p=.004).

Discussion. Social support, self-efficacy and resilience act as buffers of anxiety. Friends' social support influences the
evolution of it.

Conclusion. The findings emphasize the need to implement specific interventions to promote the mental well-being

of health professionals, particularly in crisis contexts such as the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19 pandemic; anxiety; psychological resilience; social support; self-efficacy.

1. Introduccion

Una de las consecuencias mas estudiadas, a ni-
vel emocional, durante la pandemia COVID-19,
en los profesionales sanitarios (PSs), ha sido la
presencia de desérdenes de ansiedad, y en par-
ticular la prevalencia de ansiedad generaliza-
da (Generalized Anxiety Disorder; GAD). El ins-
trumento empleado para su medida ha sido el
GAD-7, o en menor medida, su version reduci-
da, el GAD-2. Unarevision [1], através de 19 ar-
ticulos, analiza la prevalencia de GAD entre los
PSs durante la pandemia COVID-19 desde ini-
cios del mes de enero a finales del mes de junio
de 2020. En concreto, a través del GAD-7, lare-
vision pone de manifiesto una prevalencia de
ansiedad del 32.04%. Estos datos revelan unos
preocupantes porcentajes de ansiedad genera-
lizada en los trabajadores sanitarios, incluyendo
estudios llevados a cabo en China (n=11), Co-
rea del Sur (n=1), Estados Unidos (n=2), Jorda-
nia(n=1), Ecuador (n=1), India (n=1), Arabia Sau-
di (n=1) y Tailandia (n=1).

La mayoria de las investigaciones que se en-
cuentran al respecto han sido llevadas acabo en
los meses de inicio de la pandemia, con la varia-
bilidad propia de cada pais estudiado, abarcan-
do hasta el verano de 2020. Los datos recogidos

Conocimiento Enfermero 27 (2025): 41-58

a nivel mundial, incluyendo una gran variabili-
dad de paises, sefalan porcentajes de ansiedad
moderada-severa que oscilan entre el 20% vy el
60% [2-8]. Estas elevadas cifras de ansiedad en
los PSs se han venido manteniendo igualmente
hasta la finalizacion del afio 2020 [9-12].

Aungue este tipo de estudios se han llevado a
cabo en numerosos paises, no cabe duda de que
China hasido uno de los contextos mas estudia-
dos, tal vez debido a su papel en el origen de la
pandemia, observandose los porcentajes de an-
siedad mas elevados en poblacién sanitaria. Asi,
amitad del afio 2021 se establecia en Chinauna
prevalencia de ansiedad entre el 45% vy el 60%
[13] en PSs, considerablemente mas elevada
gue en la poblacion general [14]. Tal vez por ello,
en los PSs en China, se ha seguido investigando
sobre la prevalencia de ansiedad en un periodo
temporal mas alejado del inicio de la pandemia
COVID-19, coincidiendo con nuevos escenarios
de variantes de infecciones de COVID-19 y de
nuevos brotes de hospitalizaciones (i.e. entre
enero y febrero de 2023), observandose por-
centajes cercanos al 50% [15].

Sin embargo, en otros paises, tal y como se-
falan algunos autores [13], son menos frecuen-
tes los estudios que analizan la prevalencia de
ansiedad a medio y largo plazo, meses o afos
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después de la etapa mas critica de la pandemia,
enlo que se ha venido a denominar the post-pan-
demic era of COVID-19. Estos estudios resultan
fundamentales para entender el impacto real y
las variables implicadas en la cronificacién de la
ansiedad, una vez que la etapa de estrés agudo
ha concluido. Asi, especialmente relevantes en
el contexto que nos ocupa, para conocer la evo-
lucién real, son los estudios longitudinales. Bajo
nuestro conocimiento, se han llevado a cabo di-
ferentes investigaciones de esta naturaleza en
profesionales sanitarios. Un estudio llevado a
cabo en PSs de quiréfano en Wuhan (China),
con el empleo del GAD-7, sefiala una prevalen-
cia de ansiedad del 43.1% durante el confina-
miento y un 16% después del mismo [16]. Una
investigacion llevada a cabo en Estados Unidos
sefala una disminucién de la ansiedad generali-
zada del 46.3% al 23.2% [17]. Otro estudio lle-
vado a cabo en PSs canadienses pone de mani-
fiesto que durante y después de la primera ola
de lapandemia COVID-19,la prevalenciade an-
siedad disminuyo del 27% al 7% [18]. Finalmen-
te, otro de los estudios longitudinales se ha lle-
vado a cabo en Espafia. En este caso se valora a
los PSs en dos momentos temporales (del 5 de
mayo al 7 de septiembre de 2020, y entre oc-
tubre y diciembre de 2020). Los resultados se-
Aalan que la prevalencia de desérdenes emo-
cionales durante la segunda ola de la pandemia
COVID-19 es similar a la experimentada duran-
te la primera ola [19], con porcentajes de ansie-
dad generalizada en ambos momentos tempo-
rales del 25%.

Los estudios dirigidos al analisis de la influen-
cia de las variables sociodemograficas y labora-
les sobre la ansiedad experimentada durante la
pandemia COVID-19 en PSs sefialan como fac-
tores de riesgo el miedo a trabajar con pacien-
tes infectocontagiosos, la sobrecarga laboral,
la escasez de equipos de proteccion individual
(EPI) o el desarrollo de la actividad asisten-
cial en unidades de elevada complejidad, entre
otros [20,21], observandose una mayor preva-
lencia de ansiedad en enfermeras que en médi-
cos [22]. Algunos estudios que analizan la evo-
lucién de la ansiedad, con el empleo del GAD-7,
en relacion con las diferentes variables socio-
demograficas, sefalan que el nimero de dias de
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trabajo no parece estar relacionado con la per-
sistenciade la ansiedad (pero sicon la persisten-
ciade ladepresion) alo largo de los dos momen-
tos temporales analizados (del 12 de agosto al
25 de octubre de 2020y 16 de junio al 27 de ju-
liode 2021) en PSs estadounidenses [17]. Otros
estudios que analizan la evolucion de la ansie-
dad en los PSs con instrumentos diferentes al
GAD-7, afirman que la ansiedad se mantiene
elevada en aquellos profesionales que sufren
miedo al contagio de la COVID-19, poniendo de
manifiesto que la incertidumbre sobre el conta-
gio es un factor que interactua y provoca nive-
les de ansiedad mantenidos en el tiempo entre
los trabajadores de la salud, en este caso en Ar-
gentina[23].

Por otro lado, se ha estudiado la influencia
que las diferentes variables psicosociales o de
personalidad han tenido en la evolucién de la
ansiedad en los PSs. Un estudio en PSs en Aus-
tralia que valora la ansiedad en dos momentos
temporales (entre marzo/abril de 2021 y sep-
tiembre/octubre de 2021) informa de un mayor
porcentaje de ansiedad moderada en el segun-
do momento temporal, asociado a niveles ba-
jos de resilencia [24]. La mayoria de las investi-
gaciones, sefalan, disminuciones de la ansiedad
en PSs entre el afno 2020 y el afo 2021, afir-
mando que los niveles elevados de resiliencia,
el apoyo social y familiar, los hobbies y un buen
estilo de vida son claros amortiguadores para la
ansiedad [25].

En este contexto, parece de especial relevan-
cia llevar a cabo estudios prospectivos a me-
dio y a largo plazo que nos permitan conocer
la evolucién y detectar la posible cronificaciéon
de trastornos emocionales como la ansiedad,
una vez concluida la fase mas intensa y comple-
ja de la pandemia COVID-19. Sélo este tipo de
aproximaciones nos permitiran, de manera adi-
cional detectar variables de riesgo y protecto-
ras para disefar programas de prevencion y de
promocion de la salud, con colectivos especial-
mente vulnerables, como es el caso de los profe-
sionales sanitarios, y en particular, la enferme-
ria. En definitiva, es necesario plantearse como
pregunta de investigacién cémo ha sido la evo-
lucion de la ansiedad en este colectivo, desde
el inicio de la pandemia COVID-19 hasta ano y
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medio después y las variables sociolaborales y
psicosociales especialmente relevantes.

Con el objetivo de cubrir esta necesidad, la
presente investigacion analiza la evolucién de la
ansiedad, a través del GAD-7, en una muestra de
enfermeras espanolas que enla primeraetapade
la pandemia estuvo en contacto directo con pa-
cientes COVID-19. A diferencia de los estudios
precedentes, incluye una tercera medida adicio-
nal alargo plazo, un afnoy medio después del ter-
minado el confinamiento en la etapa mas criti-
ca de la pandemia. Ademas, se focaliza de forma
especifica en el personal de enfermeria, por ser
este uno de los colectivos de mayor riesgo en lo
que se refiere a los desérdenes emocionales a lo
largo de la pandemia COVID-19[26,27].

Como objetivos adicionales, el presente es-
tudio se plantea analizar la posible asociacién
de la ansiedad y de su evolucién con variables
sociodemograficas y laborales, y con variables
de personalidad.

2. Método
2.1. Disefo

Se llevé a cabo un estudio longitudinal pros-
pectivo con tres periodos de recoleccion de da-

ESTUDIOS ORIGINALES

Gil Almagro, F. y otros

tos: 1) entre el 1y el 21 de junio de 2020 (fase
final del estado de alarma declarado en Espana
el 14 de marzo), 2) seis meses después de la fi-
nalizacion del estado de alarma (enero-marzo
de 2021), y 3) un afno después de esta segunda
evaluacion (abril-julio 2022). Durante el primer
periodo de recoleccién de datos, Espana se en-
contraba en un estado de alarma que conlleva-
ba una fase de confinamiento. El estado de alar-
ma se prolongd hasta el 21 de junio de 2020.
Durante el segundo periodo de recolecciéon de
datos, la situacion todavia era complicada sien-
do el nimero de casos confirmados 3.347.512y
76.328 fallecidos a fecha de 9 de abril de 2021.
El tercer periodo de recoleccién de datos fina-
liz6 con 12.973.615 casos confirmados de CO-
VID- 19 y con 108.730 fallecidos. Durante los
tres periodos temporales se evalué la ansiedad
generalizada de los participantes, para conocer
su evolucion.

Conjuntamente, se procedié a la evaluacién
dedistintas variables sociodemograficas y labo-
rales, ademas de variables relacionadas con la
personalidad durante el primer momento tem-
poral (ver apartado de Instrumentos para una
informacion mas detallada).

En la Figura 1 se muestran los momentos de
evaluaciony las variables implicadas en lainves-
tigacion.

FIGURA 1. Periodos de evaluacion y variables evaluadas.

Variables recogidas en los diferentes momentos temporales

1¢ periodo de evaluacién
5 mayo — 9 abril 2020

Sintomatologia { ANSIEDAD

/

Edad, experiencia
laboral, género, situacion
familiar, situacion laboral,
servicio, turno de trabajo,

sintomatologia, PCR+,
aislamiento, EPI, enfermedad
cronica, preocupacion por
el contagio propio o de un
\ familiar

Personalidad {
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Sociodemograficas

Resiliencia, Autoeficacia,
Apoyo Social

2° periodo de evaluacion
9 enero — 9 abril 2021

3¢ periodo de evaluacion

11 abril - 15 julio 2022

ANSIEDAD ANSIEDAD
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2.2. Procedimiento y participantes

La recoleccién de datos se llevd a cabo me-
diante cuestionario electrénico online disefa-
do atal efecto por el equipo investigador. Al ini-
cio de dicho cuestionario se expuso el objetivo
principal del estudio y se pidié consentimiento
informado a todos los participantes, asi como,
de forma explicita, el empleo del e-mail para el
contacto en las sucesivas fases de evaluacion.
La muestra estaba compuesta por enferme-
ras de diferentes servicios del Sistema Nacional
de Salud espaiol. Se realizé un muestreo pro-
babilistico por conveniencia teniendo en cuen-
ta los siguientes criterios de inclusion: perte-
necer a la categoria enfermera; desarrollar su
actividad asistencial dentro de los diferentes
servicios del Sistema Nacional de Salud (tan-
to publico como privado); tener una edad ma-
yor oiigual a 18 anos y haber estado en contacto
directo con pacientes COVID-19. Como crite-
rio de exclusién se incluyé el haber desarrolla-
do la actividad asistencial en diferentes servi-
cios durante el periodo de recoleccién de datos.
Se tomd como referencia una n minima de 120,
establecida para estudos prospectivos [28]. Te-
niendo en cuenta la habitual pérdida muestral
derivada de la naturaleza longitudinal del estu-
dio y afnadiendo las complicadas circunstancias
de la pandemia COVID-19 [29,30], se estable-
cié un tamano muestral minimo para el primer
momento temporal de 400 participantes, obte-
niendo una muestra final de 432. De ellas, en el
segundo momento temporal, continuaron par-
ticipando 286 enfermeras, de las cuales, a su
vez, 141 mantuvieron su participacién en el ter-
cer momento de evaluacién, constituyendo la
muestra final del estudio (=141 enfermeras).
Para obtener la muestra se envié el enlace
con el cuestionario a enfermeras pertenecien-
tes al sistema de salud de Espaia tanto publi-
co como privado, distribuyendo el cuestionario
a través de redes sociales (Facebbok, LinKedIn,
twitter and WhatsApp), ademas de, a través de
los mails corporativos de los diferentes servi-
cios publicosy privados del Sistema Nacional de
Salud. Para la difusién del cuestionario durante
el segundo y tercer momento temporal, se utili-
zaron los mails de aquellas enfermeras que ha-
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bian participado en la primera evaluacion, so-
licitando nuevamente su participacion en las
siguientes fases del estudio.

2.3. Variables e instrumentos

2.3.1. Ansiedad Generalizada [momento
temporal 1,2y 3]

La presencia de sintomas de trastorno de ansie-
dad generalizada se evalué mediante la Escala
de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)
[31] en su version espariola [32]. La escala consta
de 7 items en un formato de respuesta tipo Likert
de 4 puntos desde O (nada) a 3 (casi todos los dias),
con un rango tedrico de O a 21. Pueden estable-
cerse cuatro grupos de gravedad [31]: sin ansie-
dad/minima (0-4), leve (5-9), moderada (10-14)
o ansiedad grave (15-21). En nuestra muestra, se
observa una excelente consistencia interna para
los tres momentos temporales: primer momen-
to (0=.93), segundo momento (a=.93), tercer mo-
mento (a=.94)

2.3.2. Variables sociodemograficas y
ocupacionales [momento temporal 1]

Pararecoger estos datos se utilizé un cuestiona-
rio ad hoc elaborado por el equipo de investiga-
cidon. Concretamente, se evaluaron datos socio-
demograficos (edad, género, situacién personal)
y datos laborales (servicio en el que desarrolla
su actividad, experiencia laboral en afos, turno
de trabajo (fijo, rotatorio o de méas de 10 horas),
disponibilidad de EPI, sobrecarga de trabajo
(igual ala habitual, superior a la habitual) y datos
generales de salud (padecer enfermedad croni-
ca, si/no) y enrelacién al COVID- 19 [sintomato-
logia COVID-19, tener una PCR+ (si/no), haber
estado aislado (si/no)). Respecto a la sintoma-
tologia COVID-19 se elaboré y administré un
cuestionario ad-hoc de 13 items con un forma-
to de respuesta (si/no) que incluia los principa-
les sintomas del COVID-19 (fiebre, escalofrios,
dolor de cabeza, tos, mialgias, dificultad respira-
toria, mareos, rinitis, dolor de garganta, dolor de
pecho, anosmia, ageusia, manifestaciones cuta-
neas), con un rango teéricode O a 13.
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Para la medida de las preocupaciones por el
COVID-19, se disefaron dos preguntas ad-hoc
que permitian la evaluacién de la preocupacién
por el contagio propio, por un lado, y la preocu-
pacién por el contagio de un familiar por otro.
Ambos items presentaban un formato de res-
puesta tipo Likert de 4 puntos (desde 1 “nada
preocupado” a 4 “muy preocupado”).

2.3.3. Variables de personalidad [momento
temporal 1]

e Apoyo social: El apoyo social se midi6 a tra-
vés del instrumento The Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
[33] en su version espaiiola [34]. Consta de
12 items distribuidos en tres dimensiones:
familia, amigos y otros significativos (4 items
por dimension) en una escala de respues-
ta tipo Likert de 7 puntos desde 1= comple-
tamente en desacuerdo a 7=completamente
de acuerdo. Se obtiene una puntuacion gene-
ral de apoyo social sumando las tres subesca-
las. El instrumento ha mostrado en diferentes
estudios buenas propiedades psicométricas
[35,36]. El alfa de Cronbach para el apoyo so-
cial total en nuestro estudio fue de .85. Sus
tres dimensiones también mostraron unaele-
vada consistencia interna: apoyo social fami-
lia (.81), apoyo social amigos (.82) y apoyo so-
cial de otros significativos (.79).

e Autoeficacia: Se valord a través del instru-
mento The General Self-Efficacy Scale (GSES)
[37] en su version espanola [38]. Este ins-
trumento estd compuesto por 10 items en
una escala tipo Likert de 4 puntos que osci-
lan desde 1 “completamente en desacuer-
do”, a 4 “completamente de acuerdo”. El ran-
go de puntuacién total oscila entre 10 y 40.
En nuestro estudio este instrumento mostré
una excelente consistencia interna (a=.91).

e Resiliencia: Se procedié a la administra-
cién del Cuestionario de Resiliencia (RS-14)
en su version espafola [39]. El RS-14 cons-
ta de 14 items con un formato de respuesta
tipo Likert de 7 puntos, desde 1 (totalmen-
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te en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuer-
do), con una puntuacion total de la escala que
oscila entre 14 y 98, indicando mayores pun-
tuaciones, una mayor resiliencia. El alfa de
Cronbach en nuestro estudio fue de .94.

2.4, Analisis de los datos

Se realizaron analisis descriptivos y alfa de
Cronbach. Las variables cualitativas se descri-
bieron con frecuencias (n) y porcentajes (%) y las
cuantitativas con media (M) y desviacion estan-
dar (DE). Para analizar la asociacion bivariada
entre variables (analisis de posibles covariables),
se utilizé la pruebat de Student, el andlisis de va-
rianza de un factor (ANOVA) y la correlaciéon de
Pearson, en funciéon de la naturaleza de las va-
riables analizadas. En este estudio se utilizaron
analisis de regresion lineal multiple. Concreta-
mente, se realizaron dos analisis de regresion. El
primer analisis tenia como objetivo la prediccion
delaansiedad en el segundo momento temporal,
incluyendo tanto las variables sociodemogra-
ficas, laborales y de salud con relaciones esta-
disticamente significativas con la ansiedad (en
el segundo momento temporal), como aquellas
variables psicolégicas, igualmente significati-
vas, evaluadas en el momento basal. En el segun-
do andlisis de regresion, para la prediccién de la
ansiedad evaluada en el tercer momento tem-
poral, se incluyeron tanto variables sociodemo-
graficas, laboralesy de salud conrelaciones esta-
disticamente significativas con la ansiedad (en el
tercer momento temporal), como aquellas varia-
bles psicoldgicas, igualmente significativas, eva-
luadas en el momento basal. El anélisis estadisti-
co se realizé con el paquete estadistico para las
ciencias sociales (Statistical Package for the So-
cial Sciences; SPSS), en su version 21 para Win-
dows. Los resultados se consideraron estadisti-
camente significativos para valores de p<0.05.

3. Resultados
a) Caracteristicas de la muestra (ver Tabla 1)

EnlaTabla 1sepuedeobservar las caracteris-
ticas sociodemograficas y laborales de las par-
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ticipantes. La muestra estuvo compuesta por
141 enfermeras con una edad media de 41.52
afios (DE= 9.50) y un rango de edad compren-
didoentre 21y 62. La mayoria de la muestra es-
tuvo compuesta por mujeres (n=124, 87.9%) y
en su mayoria estaban casadas o con pareja es-
table (n=90, 70.2%). En cuanto a la distribucion
por servicio la muestra se concentré especial-
mente en UCI (n=61, 43.3%) y hospitalizacion
(n=42,29.8%). Las participantes tenian una me-
dia de afios de experiencia de 10.85 (DE=9.15;
rango 0-35). Al analizar los turnos de trabajo,
la mitad de la muestra eran fijas (n=71, 50.4%)
seguido de interinas (n=40, 28.4%) y eventua-
les (=30, 21.3%). La mayoria de las enfermeras
que participaron en el estudio refieren una so-
brecarga de trabajo mayor a la habitual (n=125,
88.7%), ademas de una falta de disponibilidad
de EPI (n=87, 61.7%). En el andlisis del estado
de salud, un elevado porcentaje no padecia en-
fermedades cronicas (n=125, 73.8%), y s6lo 32
enfermeras (22.7%) refirieron PCR +. En cuan-
to a la sintomatologia COVID-19, la media fue
de 3.46 (DE=2.53; rango O - 11). Del total de la
muestra, 54 enfermeras (38.3%) habian estado
en aislamiento.

La preocupacion por el contagio de un fami-
liar fue mas elevada (Media= 2.79,DE=.91; ran-
go 1-4) que la preocupacion por el contagio pro-
pio (Media= 3.61, DE=.81; rango 1-4).

b) Relacion de la ansiedad evaluada en cada
uno de los tres momentos temporales con
las variables sociodemograficas, laborales y
de salud (COVID-19) evaluadas en el primer
momento temporal (ver Tabla 1)

La Tabla 1 muestra las relaciones de la ansie-
dad evaluada en los tres diferentes momentos
temporales respecto a las variables sociodemo-
graficas, laborales y en relacién al COVID-19
(estas ultimas valoradas en el primer momento
temporal). Se observan asociaciones significati-
vas de la ansiedad respecto a los afios de expe-
riencia, la sintomatologia COVID-19, la PCR+,
la disponibilidad de EPIs, la sobrecarga labo-
ral, y la preocupacion por el contagio de fami-
liares. Como puede observarse en la Tabla 1, los
anos de experiencia en la unidad mantienen re-
laciones negativas con la ansiedad experimen-
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tada en el primer momento temporal (p=.037),
y con la experimentada en el segundo momento
temporal (p=.049). Esta relacién se diluye cuan-
do se tiene en cuenta la ansiedad experimenta-
da en el tercer momento temporal, donde ya no
se observan relaciones significativas (p=.210).
Respecto a la sintomatologia COVID-19 se
mantienen relaciones positivas con la ansiedad
experimentada en el primer y tercer momento
temporal (p=.032, p=.001 respectivamente). En
cuanto ala PCR+, larelacién es significativa con
la ansiedad a partir del segundo momento tem-
poral, siendo p=.037 en el segundo momento
temporal y p=.029 en el tercer momento tem-
poral. En el primer momento temporal, aque-
Ilas enfermeras que no tenian disponibilidad de
EPI, mostraban niveles mas elevados de ansie-
dad (p=.011), diluyéndose esta diferencia en los
siguientes momentos temporales.

La carga de trabajo mayor a la habitual tiene
una relacién significativa respecto a los niveles
de ansiedad, observandose que las enfermeras
que referian tener una carga de trabajo mayor
a la habitual tenian niveles mas elevados de an-
siedad generalizada. Esta diferencia contintda
siendo significativa en los tres momentos tem-
porales (p<.001, p=.011, p=.005).

La preocupacion por el contagio de un fami-
liar tiene una relacion positiva significativa con
la ansiedad evaluada en el primer momento
temporal (p=.009), diluyéndose esta relacion a
lo largo del estudio.

c) Evolucién de la ansiedad

En la Figura 2 se muestra la evolucién de la
ansiedad a lo largo de los tres momentos tem-
porales. En el primer momento temporal (T1)
se observa una puntuacion media de 11.30
(DE=5.83), pasando en el segundo momento
temporal (T2) a una puntuacién media de 9.12
(DE=5.45) y finalmente, en el tercer momen-
to temporal (T3) se observa una puntuacion
de 7.91 (DE=4.93). La evolucidn es estadistica-
mente significativa (F=34,837,p<.001),y conun
valor de eta parcial al cuadrado de .33. Las prue-
bas post- hoc sefalan diferencias significativas
en los diferentes momentos temporales: (T1,
T2) t=5.34,p<.001; (T2, T3) t=2.75, p=.007; (T1,
T2) t=8.13, p<.001.
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FIGURA 2. Evolucién de la ansiedad.
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TABLA 2. Descripcion de las variables psicosociales y su asociacion con la ansiedad evaluada en los tres momen-

tos temporales.

Momento Momento Momento
temporal 1 temporal 2 temporal 3
Media (DE) R2 valor p R2 valor p R2 valor p

Apoyo social (Global) 5.77 (1.20) -.297 <.001 -.164 .051 =122 150
Apoyo social (Familia) 5.86 (1.19) -.184 .029 -.109 198 -.067 427
Apoyo social (Amigos) 5.62 (1.46) -.407 <.001 -.237 .005 -.240 .004
Apoyo social (Otros) 5.83 (1.46) =177 .036 -.080 344 -.006 .940
Autoeficacia 28.97 (3.84) -.302 <.001 -.284 .001 -332 <.001
Resiliencia 77.05 (14.81) -.190 .024 —-243 .004 -213 .011

d) Evolucion de la ansiedad en funcion de las
variables psicosociales consideradas: apoyo
social, autoeficacia y resiliencia

e Descriptivos de las variables psicosociales consi-
deradas y su relacién con la ansiedad evaluada
en los tres momentos temporales:

Tal y como se refleja en la Tabla 2, se ob-
servan relaciones significativas negativas
del apoyo social en todas sus dimensiones
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con la ansiedad en el primer momento tem-
poral, siendo la fuerza de la asociacién ma-
yor en el caso del apoyo social de los amigos
(R?= -.407, p<.001). A su vez, la fuerza de las
asociaciones con la ansiedad va disminuyen-
do en los restantes momentos temporales,
de modo que en el tercer momento temporal
solo resulta estadisticamente significativa la
relacion de la ansiedad con el apoyo social de
los amigos (R*= -.240, p=.004).
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Con respecto a la autoeficacia, existe una
relacion estadisticamente significativa y ne-
gativa con la ansiedad evaluada en los tres
momentos temporales (p<.001). La resilien-
cia mantiene una relacién estadisticamente
significativa y negativa con la ansiedad eva-
luada en los tres momentos temporales, sien-
do estarelacion mas acusada con la ansiedad
evaluada en el segundo momento temporal
(R*=-.243,p=.011).

Influencia de las variables psicosociales conside-
radas en la evolucion de la ansiedad a través de
los tres momentos temporales considerados.

Con el empleo de modelos lineales genera-
les, se procedié a valorar la influencia de las
variables psicosociales consideradas (como
factores inter-sujetos) en la evolucion de la
ansiedad. Previamente, se transformé cada
variable psicosocial en una variable dicoto-
mica (niveles altos y bajos), estableciendo
como punto de corte la puntuacién media de
la variable considerada.

Los resultados de estos andlisis, ponen de
manifiesto que cuando se analiza la evolu-
cionde la ansiedad alo largo de los 3 momen-
tos temporales en funcién de las variables
psicosociales consideradas (apoyo social en
cada una de sus dimensiones, autoeficacia y
resiliencia) inicamente se observan interac-
ciones estadisticamente significativas en el
caso del apoyo social de los amigos (p=.004).
Como se puede observar en la Tabla 3y la
Figura 3, las enfermeras con alto apoyo so-
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cial de los amigos experimentan menor an-
siedad en los tres momentos temporales,
siendo igualmente significativa la interac-
cion tiempo*apoyo social amigos (F=5.794,
p=.004, eta cuadrado parcial=.08, lo que in-
dicaun tamaro del efecto medio). La Figura 3
muestra que, aunque en los dos grupos (alto
y bajo apoyo social amigos) la ansiedad dis-
minuye a lo largo de los tres momentos tem-
porales, las puntuaciones permanecen signi-
ficativamente mas bajas y mas estables en
el grupo de alto apoyo social amigos. De he-
cho, la evolucién de la ansiedad en este gru-
po no muestra diferencias estadisticamen-
te significativas entre el segundo y el tercer
momento temporal. En el caso de las enfer-
meras con bajo apoyo social de los amigos,
los niveles de ansiedad son mas elevados y
su disminucion se encuentra mas influida por
el momento temporal (resultando estadisti-
camente significativa la comparacion de to-
dos los momentos temporales y especial-
mente acusada entre el primer y el segundo
momento temporal). Se observan tendencias
a la significacion en la interaccién evolucion
ansiedad*apoyo social de la familia (p=.090),
con una evolucién similar en ambos grupos
(alto y bajo apoyo) que la observada respecto
al apoyo social de los amigos.

No se observan interacciones significa-
tivas para el resto de las variables conside-
radas: apoyo social global (p=.402), apoyo
social de otros significativos (p=.411), autoe-
ficacia (p=.691) y resiliencia (p=.914).

TABLA 3. Evolucién de la ansiedad en las enfermeras con bajo y alto apoyo socialde los amigos.

Apoyo social amigos

EET) Alto

Media (DE) Media (DE)
n=48 n=93 t P
Ansiedad 1°momento temporal (1) 14.04 (5.18) 9.89 (5.66) 4.238 <.001
Ansiedad 2°momento temporal (2) 10.56 (5.30) 8.37 (5.40) 2.290 .024
Ansiedad 3¢ momento temporal (3) 8.83 (5.18) 7.44 (4.76) 1.595 113
F=33.833 p<.002 (1/2; 1/3; 2/3) F=10.744 p<.002 (1/2; 1/3)
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FIGURA 3. Evolucién de la ansiedad en los tres momentos de evaluacién en funcién del apoyo social de los amigos.
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4, Discusion sulta especialmente relevante para entender el

La ansiedad es un sintoma muy comun en el en-
torno del personal sanitario, donde las exigen-
cias laborales y la responsabilidad pueden de-
rivar en situaciones de estrés elevadas. Las
enfermeras constituyen un grupo especialmen-
te vulnerable debido a su atencién asistencial a
pie de cama [40]. La carga emocional de cuidar a
pacientes enfermos, la exposicion a situaciones
traumaticas, el miedo a los errores en la medica-
cion y el trabajo por turnos, son algunos de los
factores que han provocado altas tasas de an-
siedad en las enfermeras [41,42]. La prevalen-
cia de la ansiedad se vio aumentada durante la
pandemia COVID-19 por el hecho de trabajar a
pie de cama con pacientes infectocontagiosos,
el aumento de la carga laboral y el miedo al con-
tagio [20,43]. Sin embargo, a pesar de la abun-
dante investigacién llevada a cabo para com-
prender y abordar la ansiedad en el contexto
provocado por la pandemia COVID-19, la mayo-
ria de los estudios se han centrado en su preva-
lencia en momentos especificos (especialmen-
te en las primeras etapas, las mas criticas, de la
pandemia), resultando mucho mas escasos los
estudios que analizan su evolucion a lo largo del
tiempo [22,44]. El estudio de esta evolucion re-

Conocimiento Enfermero 27 (2025): 41-58

impacto emocional a medio y largo plazo de Ia
pandemia COVID-19 en nuestros profesionales
sanitariosy las variables de riesgo y protectoras
implicadas en su prevencién y en su cronifica-
cion. La presente investigacién parte de esta ne-
cesidad planteando como objetivo el analisis de
la evolucién de la ansiedad sobre el personal de
enfermeria, ademas de explorar la posible aso-
ciacion de la ansiedad y de su evolucién con va-
riables sociodemograficas, laborales y de perso-
nalidad.

Nuestro estudio revela una disminucién sig-
nificativade los niveles de ansiedad de las enfer-
meras alo largo de los tres momentos tempora-
les, mostrando medias mas bajas para sintomas
de ansiedad generalizada en el Gltimo momento
temporal en comparacién con el inicio de la pan-
demia, con diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre cada momento temporal. Estos
resultados son coherentes con investigaciones
previas que evaltan la evolucién de la ansiedad
sobre personal sanitario [17].

Respecto a las posibles variables sociodemo-
graficas y laborales implicadas, nuestros hallaz-
gos ponen de manifiesto que la sobrecarga la-
boral sufrida por la enfermera a lo largo de la
pandemia COVID-19 tiene una relacién signifi-
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cativa directa con la ansiedad a lo largo de los
tres momentos temporales, en la linea de inves-
tigaciones previas que asocian percepciones
de elevada carga de trabajo con niveles altos
de ansiedad [45]. La sintomatologia COVID-19
también mantiene una relacién positiva con la
ansiedad,hecho que ha sido sefialado en inves-
tigaciones previas que sefalan incrementos de
ansiedad generalizaday de depresiéon ante diag-
nosticos de COVID-19, incluyendo la sintoma-
tologia asociada, en poblacién general [46,47].
Los hallazgos de nuestro estudio, en enferme-
ras, indican como resultado novedoso, que la
relaciéon entre ansiedad y sintomatologia CO-
VID-19 se diluye ligeramente (tendencia a la
significacién, p=.073) en el segundo momen-
to temporal, retomando su relacién estadisti-
camente significativa (p=.001) en el tercer mo-
mento temporal. Ante la ausencia de andlisis
evolutivos que valoren el impacto de la sinto-
matologia COVID-19 sobre la ansiedad, podria
hipotetizarse que la pérdida de relacién esta-
distica en el segundo momento temporal puede
deberse a la habituacion con la sintomatologia,
a la existencia de vacunas y al mayor conoci-
miento de la enfermedad. En el tercer momen-
to temporal, se observa nuevamente una rela-
cion estadisticamente significativa que podria
estar relacionado con que la sintomatologia se
relacione con el COVID persistente. Se necesita
mayor investigacion en este sentido.

Nuestros resultados sefalan, igualmente, va-
riables adicionales que resultan especialmen-
te relevantes sobre la ansiedad experimentada
en los primeros momentos temporales, como
por ejemplo la experiencia laboral, que man-
tiene una relacion significativa negativa con la
ansiedad. Esta relacién significativa se diluye
en el tercer momento temporal, probablemen-
te vinculado al aprendizaje y desarrollo de es-
trategias adaptativas para afrontar la ansiedad.
Nuestros resultados respaldan la tendencia ob-
servada en investigaciones anteriores que afir-
man de igual modo una relacién entre una me-
nor experiencia laboral y niveles mas elevados
de ansiedad en enfermeras [20]. Estos hallazgos
sugieren que la ansiedad podria ser mas preva-
lente en enfermeras sin experiencia, tal vez, de-
bido a la falta de adaptacion al entorno laboral
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o a la complejidad de ciertas unidades especifi-
cas [48].

La relacion entre la no disponibilidad de EPI
y la preocupacién por el contagio de familiares
con respecto a la ansiedad resulta significativa
y positiva al inicio del estudio, tal y como han
puesto de manifiesto estudios previos [49,50],
sin embargo esta relacion va disminuyendo en
las siguientes etapas de evaluacién de la pre-
sente investigacioén, probablemente por el co-
nocimiento de enfermedad, la existencia de la
vacunay la disminucién en laincidencia.

Por otro lado, nuestros hallazgos reflejan
igualmente la existencia de variables que resul-
tan especialmente relevantes en la ansiedad ex-
perimentada en los ultimos momentos tempo-
rales. Tal es el caso de presentar una PCR+ que
mantiene relaciones positivas con la ansiedad
en el segundo y tercer momento temporal de
evaluacion. Ante la ausencia de estudios pre-
vios al respecto, podria plantearse que en PSs
y en la época de mayor estrés e incertidumbre
de la pandemia, la ansiedad estaba asociada a
otro tipo de variables como las sefialadas en el
presente trabajo y no a una PCR+. Sin embar-
go, este mismo indicador a medio y largo plazo
podriarelacionarse con la aparicién de una nue-
va enfermedad denominada “COVID persisten-
te” [51], lo que permitiria explicar la asociacion
entre ambas variables en los tGltimos momentos
temporales de evaluacion.

Nuestros resultados muestran que no exis-
ten diferencias en cuanto al género o laedad en
el andlisis de la ansiedad a lo largo de los dife-
rentes momentos temporales. Este hecho con-
trasta con los resultados obtenidos por inves-
tigaciones previas que sefalan que las mujeres
o las enfermeras mas jovenes muestran niveles
mas elevados de ansiedad al inicio de la pande-
mia [52,53]. Esta ausencia de relacion significa-
tiva en nuestra investigaciéon podria explicar-
se por el estudio de un colectivo especifico de
profesionales sanitarios (enfermeria), la consi-
deracion de numerosas variables sociolabora-
les que podrian atenuar la influencia del género
y laedad, y la escasa representacion del género
masculino (n=17).

En lo que al servicio se refiere, nuestros ha-
llazgos sugieren que los niveles de ansiedad no
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parecen relacionarse con la unidad en la que
se desarrollan los servicios asistenciales (con-
siderando en este caso unidades de cuidados
intensivos (UCI), hospitalizacion, urgencias y
atencién primaria). Este resultado parece con-
tradictorio respecto a ciertas investigaciones
gue han demostrado una asociacion entre la na-
turaleza del entorno laboral y la ansiedad en en-
fermeras, afirmando, concretamente, que las
enfermeras que trabajaban en UCI reportaban
niveles mas altos de ansiedad en comparacion
con aquellas que trabajaban en otros servicios
hospitalarios [54,55]. Se han encontrado igual-
mente asociaciones significativas entre trabajar
en unidades criticas y niveles elevados de ansie-
dad en enfermeras [40]. Otros estudios han se-
nalado que el estrés inherente a los entornos de
urgencias puede contribuir a niveles mas altos
de ansiedad en los profesionales de enferme-
ria que trabajan en estas areas [56]. Estos resul-
tados contrastan con los hallazgos de nuestra
investigacion y sugieren que la relacion entre
el entorno laboral y la ansiedad en enferme-
ria parece ser mas compleja que una mera rela-
cion lineal, y puede variar segun el contexto es-
pecifico y las caracteristicas individuales de los
profesionales, teniendo en cuenta igualmente
el momento especifico de evaluacion.

Respecto al papel de la variables psicosocia-
les, los analisis bivariados (influencia de las va-
riables en cada uno de los momentos tempo-
rales de manera independiente) sefialan que el
apoyo social es una variable protectora de la an-
siedad, aunque es necesario atender a su natura-
leza multidimensional, dado el papel diferencial
de cada dimension. En este caso, resulta espe-
cialmente relevante el apoyo social de los ami-
gos dado que mantiene relaciones significati-
vamente negativas con la ansiedad en los tres
momentos temporales [57,58]. Asi, atendiendo
a esa naturaleza multidimensional, en el primer
momento temporal el apoyo social juega un pa-
pel protector para la ansiedad atendiendo a to-
das sus esferas, con mayores tamanos del efec-
to respecto al apoyo social total y al apoyo social
de los amigos. Durante la pandemia ha sido am-
pliamente estudiado el rol del apoyo social sobre
el profesional sanitario desempefando un papel
protector frente a alteraciones psicoemociona-
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les derivadas del estrés laboral, como es el caso
delaansiedad [59,60]. Dentro de nuestros resul-
tados, resulta interesante observar como esta
relacion entre el apoyo social y la ansiedad se
va diluyendo a lo largo de las medidas tempora-
les contempladas, siendo Gnicamente la dimen-
sién de apoyo social de los amigos la que man-
tiene una relacion inversamente significativa
conlaansiedad alo largo de todos los momentos
temporales de la investigacion. Diferentes auto-
res sefalan la importancia del apoyo social deri-
vado de los amigos en el transito de situaciones
estresantes definiéndolo como un claro amorti-
guador de la ansiedad [57]. Un dato muy nove-
doso de nuestro estudio es que dada la naturale-
zalongitudinal y en ausencia de estudios previos
que evalten evolucion de la ansiedad con res-
pecto a variables psicoemocionales, podemos
afirmar que el apoyo social de los amigos tiene
un efecto de interaccion en la evolucion de la an-
siedad, de modo que la ansiedad es mas baja en
el grupo de alto apoyo social, y se mantiene mas
estable en los diferentes momentos temporales.

Respecto al efecto de la autoeficacia sobre
la ansiedad, nuestros resultados sefialan que
se comporta como un rasgo protector manteni-
do en el tiempo y que interviene como un claro
amortiguador de la ansiedad en los profesiona-
les sanitarios ante situaciones de estrés laboral
elevado. Investigaciones previas han analizado
el papel de la autoeficacia sobre las enfermeras,
corroborando de igual modo el papel protector
que juega la autoeficacia sobre el personal sani-
tario, no solo en la disminucién de las sintoma-
tologia emocional sino incluso en el desarrollo
de fortalezas ante el paso de situaciones labora-
les estresantes [61].

La resiliencia también ha sido un rasgo muy
estudiado sobre el personal sanitario a lo largo
de la pandemia [49,62]. Nuestros resultados po-
nen de manifiesto que la resiliencia se relaciona
negativamente con la ansiedad en los tres mo-
mentos temporales, de manera que aquellas en-
fermeras que mostraban niveles mas elevados
de resiliencia son las que mantenian puntuacio-
nes mas bajas de ansiedad. Estos resultados son
coherentes con las investigaciones previas lle-
vadas acabo alolargo de lapandemiasobre PSs,
que reflexionan sobre la relevancia de capacitar
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a las enfermeras en resiliencia para un afronta-
miento mas adaptativo y con menor sufrimiento
en las situaciones de estrés laboral [49,62].
Finalmente es necesario sefalar algunas de
las limitaciones de nuestra investigacién. En-
tre ellas, podemos destacar el muestreo no pro-
babilistico por conveniencia, lo que limita la ge-
neralizacion de los resultados. Ademas, la baja
participaciéon del género masculino puede con-
llevar a un sesgo en cuanto a los andlisis de gé-
nero, aunque esta baja representacion se co-
rresponde con la realidad de la profesion. Por
otro lado, hubiera resultado de interés contar
con evaluaciones previas (basales) antes de la
pandemia de la ansiedad de las participantes.

5. Conclusion

Frente alaabundanciade estudios transversales
gue documentan la ansiedad en el personal sa-
nitario, hay una escasez notable de investigacio-
nes longitudinales que examinen su evolucion a
lo largo del tiempo. Estos estudios son esencia-
les para comprender la dinamica de la ansiedad,
identificar factores de riesgo y de proteccion,
y desarrollar intervenciones eficaces [63]. Sin
esta comprension longitudinal, es dificil deter-
minar si las intervenciones actuales son efecti-
vas o si se necesitan nuevos enfoques para abor-
dar adecuadamente la ansiedad en el personal
sanitario. El presente trabajo, ademas de iden-
tificar factores de riesgo laborales previamente
documentados en investigaciones previas, sefa-
la el papel protector de la resiliencia, la autoe-
ficacia y especialmente del apoyo social (de los
amigos), en este Ultimo caso, en la propia evolu-
cion de la ansiedad.

La ansiedad en las enfermeras no solo afec-
ta su propio bienestar, sino que también pue-
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RESUMEN

Justificacion. Las redes sociales han pasado a formar parte fundamental de la vida de los jovenes. Se ha evidencia-
do que su elevado uso afecta a su salud. Ademas, esta poblacion presenta un elevado consumo de alcohol y altos ni-
veles de ansiedad.

Objetivos. Describir la relacion entre el uso de redes sociales y el consumo de alcohol y niveles de ansiedad en es-
tudiantes.

Metodologia. Estudio descriptivo observacional realizado durante el curso 2021/2022 con estudiantes a los que se
les administroé cuestionarios que evaluaban nivel de adiccién a las redes sociales, consumo de alcohol y ansiedad. Se
calculan correlaciones de Pearson bivariadas para conocer la relacién lineal.

Resultados. Se obtuvieron 75 respuestas. Los datos reflejan que un uso excesivo de las redes sociales se relacio-
na con el consumo de alcohol (p= 0,031). Se observa también una posible asociacion entre la obsesion por las redes
sociales y sintomas de dependencia al alcohol (p=0,05). Se puede observar que, a mayor obsesion y falta de control
personal por las redes sociales, mayores niveles de ansiedad presentarian los participantes.

Conclusion. La adiccion a las redes sociales podria relacionarse con el consumo de alcohol y ansiedad. Resultan, ne-
cesarios futuros estudios que estudien la causalidad de dichas relaciones.

Palabras clave: red social; alcohol; ansiedad; estudiantes; educacién sanitaria.
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ABSTRACT

Justification. Social networks have become a fundamental part of the lives of young people. It has been shown that
its high use affects to health. In addition, this population presents a high consumption of alcohol and high levels of
anxiety.

Objectives. Describe the relationship between the use of social networks and alcohol consumption and anxiety
levels in students.

Methodology. Descriptive observational study carried out during the 2021/2022 academic year with students who
were administered questionnaires that evaluated the level of addiction to social networks, alcohol consumption and
anxiety. Bivariate Pearson correlations are calculated to find out the linear relationship.

Results. 75 responses were obtained. The data reflect that excessive use of social networks is related to alcohol
consumption (p=0.031). There is also a possible association between obsession with social networks and symptoms
of alcohol dependence (p=0.05). It can be seen that the greater the obsession and lack of personal control over social
networks, the higher the levels of anxiety the participants would present.

Conclusion. Addiction to social networks could be related to alcohol consumption and anxiety. Future studies are

necessary to study the causality of these relationships.

Keywords: social network; alcohol; anxiety; students; health education.

1. Introduccion
1.1. Uso de redes sociales

El siglo XXl se caracteriza por el gran desarrollo
tecnoldgico y el creciente uso de las nuevas tec-
nologias. Para conocer en qué consisten exac-
tamente las redes sociales, se sugiere la defini-
cion de Boyd y Ellison que, en 2008, explicaban
que las redes sociales consisten en servicios lo-
calizados en la web que permiten a las personas
crear un perfil publico o bien semipublico, en-
cuadrado en un sistema.

A través de este perfil, podran conectarse
con otros usuarios y ver y compartir una cone-
Xioén con esta lista de usuarios [1].

Por otro lado, se ha descrito que las redes so-
ciales pueden aportar multiples beneficios a la
sociedad, entre los que se encuentran la posibi-
lidad de la comunicacion sin fronteras y la facili-
dad de obtencién de informacion, lo que puede
traducirse en un beneficio para el aprendizaje y
la adquisicién de conocimiento [2].

Teniendo en cuenta estos beneficios des-
critos, y sin olvidar que son una pequefa parte
de las multiples ventajas que las redes sociales
ofrecen, se pone en el otro lado de |a balanza las
desventajas que las redes sociales presentan [3].

Debido alainstantaneidady alanovedad que
las caracteriza, las redes sociales pueden tener
efectos muy perjudiciales en la vida de aquellas
personas que las utilizan, debido a una constan-
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te conexién y a la sobreexposicién de sus vidas
en dichas redes sociales, lo que podria traducir-
se en adiccidn a las redes sociales [2].

El uso de nuevas tecnologias es potencial-
mente adictivo por dos cuestiones principa-
les: su uso provoca una inmediata gratificacion
y permite al usuario evadirse del mundo que le
rodea[2].

Como se explica en la Estrategia de Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud, el uso
habitual de las redes sociales provoca toleran-
cia, es decir, el usuario necesitara usar cada vez
mas las redes sociales para obtener la misma
respuesta. Asi pues, provocan abstinencia, pér-
dida de control y en ocasiones, una ocultacién
de su uso, asi como el abandono de otras activi-
dades usuales en la vida diaria, un cambio de ac-
titud y “craving” (anhelo por su uso). Dichas ca-
racteristicas son diferentes en funcién de cada
persona [4].

En una encuesta realizada por el Ministerio
de Sanidad, se observé que 1.139.000 personas
de entre 15 a 64 afios habian hecho un uso com-
pulsivo de internet. Ademas, los resultados ob-
tenidos reflejaron que el grupo de edad con un
mayor uso compulsivo de internet fueron los j6-
venes entre 15 a 24 anos, con una prevalencia
deun 11,3%[5].

En cuanto al sexo, se observé que, en este
grupo de edad, el uso compulsivo de internet
es mayor en hombres, con una prevalencia del
3.9% [6] (Anexo 1).
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1.2. Consumo de alcohol

El consumo de alcohol es un problema de salud
a nivel mundial. En jovenes, el alcohol tiene dife-
rentes consecuencias que afectan a la salud, en-
tre los que se encuentra un posible dafio neuro-
nal secundario, que afecta al comportamiento
cognitivo conductual de los jévenes [7].

Segln la OMS, el consumo de alcohol es la
causa de mas de 200 enfermedades y provoca
discapacidad a una edad relativamente tempra-
na|[8].

Por otra parte, también se ha descrito al al-
cohol como causa de violencia en muchos casos,
provocando en las personas que lo consumen
prepotencia, agresividad y exaltacion del animo
entre otros [9].

Ademas, se ha asociado el consumo de alco-
hol con un peor rendimiento académico, de tal
forma que, aquellos alumnos que ingieren ma-
yores niveles de alcohol obtienen significativa-
mente peores calificaciones académicas que los
estudiantes que realizan un consumo de alcohol
sin riesgo [10].

En Espana, desde el afio 1995, se realiza una
encuesta cada dos anos acerca del consumo de
alcohol y otras drogas en los hogares. En la ul-
tima encuesta, realizada en 2020, se evidencio
que un 77,2% de la muestra habia consumido al-
cohol en ese ultimo afo, observando ademas un
mayor consumo de alcohol en hombres que en
mujeres [5] (Anexo 2).

Histéricamente, se ha asociado el consumo
de alcohol a la masculinidad, de tal manera que
el consumo en hombres es razonable y acepta-
do en la sociedad. De ahi que existan estas dife-
rencias de género en el consumo de alcohol [11].

Muiltiples estudios demuestran un alto con-
sumo de alcohol en jévenes universitarios, in-
fluidos por el estrés académico, asi como la di-
ficultad de afrontamiento y la influencia de los
grupos.

Existe un tipo de consumo muy habitual en
jévenes, conocido como Binge Drinking o Consu-
mo Intensivo de Alcohol, que se caracteriza por
“la ingesta de grandes cantidades de alcohol con-
centrada en un corto espacio de tiempo, que com-
porta con frecuencia una intoxicacién alcohdlica”
con consecuencias muy perjudiciales en la sa-
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lud de los consumidores. Esta demostrado que
no existe un umbral seguro para dicho patrén
de consumo y por lo tanto debe desaconsejar-
se[12].

La maxima prevalencia de este tipo de consu-
mo de alcohol se encuentra en el grupo de edad
comprendido entre los 20 y los 24 afios (33,8%
hombres y 19,2% en mujeres) (Anexo 3).

1.3. Ansiedad

La ansiedad es una emocién que forma parte del
ser humano y que consta de una funcién adapta-
tiva que se encarga de guiar el comportamiento
para lidiar con circunstancias complicadas o di-
ficiles [13].

Cuando una persona tiene una preocupaciéon
excesiva, incluso en ocasiones en las que no hay
motivos para hacerlo, puede estar padeciendo
trastorno de ansiedad generalizada [13].

Este trastorno presenta diferentes sinto-
mas, entre los que se encuentran la inquietud,
la preocupacion excesiva por situaciones coti-
dianas, problemas de concentracion, dificultad
para dormir, cansancio, dolor de cabeza, dolor
muscular, aumento de la miccidén y nerviosismo
o temblores [14].

El trastorno de ansiedad generalizada se aso-
cia al consumo de sustancias psicoactivas como
una forma de afrontar los sentimientos negati-
vos de estas personas [13].

Un estudio realizado en 2014 con estudian-
tes de la Facultad de Educacién de la Univer-
sidad Complutense de Madrid reflejé unos al-
tos niveles de ansiedad entre los alumnos vy las
alumnas [15].

Por otro lado, se ha podido observar la rela-
cién existente entre los niveles de ansiedad, es-
trés e insomnio y los patrones alimentarios no
saludables en jovenes universitarios [16].

1.4. Relacion entre uso de redes sociales,
consumo de alcohol y ansiedad
Atendiendo a los problemas de salud publica

detallados anteriormente, consumo de alco-
hol, uso de redes sociales y ansiedad, se han lle-
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vado a cabo diferentes estudios con el objetivo
de conocer como se relacionan estas tres varia-
bles[17].

Un metaandlisis cuyo objetivo era conocer la
asociacién entre las redes sociales y el consumo
de alcohol en adolescentes y adultos jévenes,
reveld una relacidon moderada entre ambos [18]
aunque se encontraron diferentes limitaciones
que justifican la realizacion de este trabajo.

En este metaandlisis se afirma que se nece-
sitan mas estudios que investiguen la relacion
longitudinal entre el consumo de alcohol y las
relaciones sociales para determinar de qué for-
ma contribuyen a la vulnerabilidad de los jove-
nes ala bebida [18].

2. Justificacion

Diferentes estudios demuestran una posible re-
lacién entre el uso de las redes sociales y un ma-
yor consumo de alcohol, pero existen lagunas de
conocimiento en este tema.

En la revisién de la literatura existente, se
han encontrado estudios cuya poblacion de
edad eran adolescentes, mayoritariamente es-
tudiantes de secundaria o bachillerato [3].

Por otro lado, varias investigaciones sostie-
nen una posible aceptacion del consumo del al-
cohol por parte de los jovenes debido a la vi-
sualizacién de imagenes relacionadas con dicha
sustancia en las redes sociales [19].

Las adicciones influyen en la salud mental y,
por lo tanto, es necesario un estudio que alne
estos tres aspectos.

Por otro lado, se ha estudiado mayoritaria-
mente el consumo de alcohol y la influencia de
las redes en poblacion adolescente, pero es ne-
cesario conocer estos patrones en poblacion
universitaria, debido a que, como se ha deta-
llado anteriormente, el grupo de edad que mas
consume internet de forma compulsiva es la po-
blacion de entre 15 a 24 afios y, por lo tanto, es
necesario conocer si esto influye en el consumo
de alcohol.

Es resefable que un estudio hace referen-
cia al déficit de percepcién de este problema en
la poblacién, por lo tanto, aumentar el conoci-
miento acerca de la influencia que tienen las re-
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des sociales en el consumo de alcohol y a su vez
larelacion que ambas tienen en la ansiedad ayu-
dara a concienciar a la sociedad acerca de este
gran problema de salud publica [20].

3. Pregunta de investigacion

Siguiendo una estructura PICO, la pregunta de
investigacion planteada es:

¢El uso de redes sociales aumenta el consu-
mo de alcohol y los niveles de ansiedad en jove-
nes universitarios estudiantes del Grado de En-
fermeria?

4. Objetivos

Objetivo general:

e Describir la relacion entre el uso de redes
sociales y el consumo de alcohol y niveles
de ansiedad en estudiantes del Grado de
Enfermeria de la Universidad Compluten-
se de Madrid.

Objetivos especificos:

e Conocer los patrones de consumo de alco-
hol en estudiantes del Grado de Enferme-
ria.

e Describir el nivel de adiccién alas redes so-
ciales en dicha poblacién.

e Conocer el grado de ansiedad en estudian-
tes del Grado de Enfermeria.

5. Hipotesis
La adiccion a las redes sociales se asocia al con-
sumo de alcohol y ansiedad en jévenes universi-

tarios estudiantes del Grado de Enfermeriadela
Universidad Complutense de Madrid.

6. Material y método

Disefo: Estudio descriptivo observacional.
Espacio temporal: Curso 2021/2022.
Trabajo de campo: febrero 2022.
Poblacion diana: Jovenes de 18 a 24 anos.
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e Sujetos de estudio: Estudiantes de Enferme-
ria de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia
y Podologia de la Universidad Complutense
de Madrid.

6.1. Variables

Variables dependientes.
e Consumo de alcohol: Variable cuantitativa
continua.
e Ansiedad: Variable cuantitativa continua.

Variables independientes.

e Sexo de los estudiantes: Variable cualitati-
va nominal.

e Edaddelos estudiantes: Variable cuantita-
tiva continua.

e Curso actual: Variable cualitativa ordinal.

e Nivel de adiccidn a las redes sociales: Va-
riable cuantitativa continua.

e Tipoderedsocial: Variable cualitativa poli-
cotémica de seleccion multiple.

6.2. Criterios de inclusion

Estudiantes universitarios del Grado de Enfer-
meria de la Universidad Complutense de Ma-
drid, edad entre 18 y 24 afos y participantes
que utilizan las redes sociales.

6.3. Criterios de exclusion

Personas que no estén cursando el Grado de En-
fermeria durante el Curso 2021/2022 en la Uni-
versidad Complutense de Madrid, estudiantes
de mas de 24 afos y personas que no son usua-
rias de redes sociales.

6.4. Instrumentos de medida

La recogida de datos se realizé utilizando un
cuestionario de Google Forms, al que se pue-
de acceder en el siguiente enlace: https://forms.
gle/GzCFs5ZBoK8p8JbG9 que se envid a los
alumnos a través del correo electrénico institu-

Conocimiento Enfermero 27 (2025): 59-76

ESTUDIOS ORIGINALES

Buerba Diaz, A. y otros

cional de la Universidad Complutense de Ma-
drid, con la ayuda del profesorado. En el Anexo
4 se muestra la primera pagina del cuestionario.

Dicho enlace contenia seis secciones:

e Politica de privacidad.

e Informacion demografica: en la que se re-
coge lainformacién relacionada con las va-
riables sexo, edad y curso.

e Cuestionario de Adiccién a las Redes So-
ciales (ARS): Contiene 24 items y fue vali-
dadoen 2014 [21].

e Cuestionario Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test (AUDIT): Test de Identifica-
cion de los Trastornos Debidos al Consu-
mo de Alcohol, desarrollado por la OMS,
como un método de screening para eva-
luar el consumo excesivo de alcohol. Debi-
do a que este cuestionario se ha realizado
de diferentes formas, en este caso se uti-
lizara el formato de autopase. Validado en
2016 para su uso en poblacidn universita-
ria[23].

e Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI): Contiene 40 items, que valoran el
“estado”’, lo que se siente en ese momento,
y la parte referida al “rasgo” estado general
[22].

e Agradecimiento por colaboracion.

6.5. Tamano muestral

El calculo del tamano muestral se ha realizado
con la calculadora de tamafio muestral GRAN-
MO Versién 7.12. Se ha considerado que una
muestra aleatoria de 172 individuos seria sufi-
ciente para estimar, con una confianza del 95%
y una precision de +/- 5 unidades porcentuales,
un porcentaje poblacional de uso compulsivo de
redes que, previsiblemente, serad de alrededor
del 11.3% [5]. El porcentaje de reposiciones ne-
cesaria se precié en un 10%.

6.6. Analisis de datos
Los datos se han recogido en el programa Excel

y se han procesado en el programa estadistico
SPSS v25.

5de 18


https://forms.gle/GzCFs5ZBoK8p8JbG9
https://forms.gle/GzCFs5ZBoK8p8JbG9

Influencia del uso de las redes sociales en el consumo de alcohol y la anxiedad en estudiantes

Para el andlisis de datos se utiliza la estadis-
tica descriptiva, para asi poder obtener las fre-
cuencias, asi como la medida de posicién y dis-
persién, cuyo objetivo es resumiry condensar la
informacion de los datos y que indica la posicion
y la distribucién de las frecuencias, asi como la
lejania o proximidad de las observaciones. Se
calculan ademas datos sobre la media y la me-
diana, asi como la moda.

Por otro lado, como se ha comentado ante-
riormente, se aplican medidas de dispersién en-
tre las que se encuentran el recorrido, el rango
intercuartilico, la varianza, la desviacion tipicay
el coeficiente de variacion.

Teniendo en cuenta que las variables del es-
tudio son cuantitativas, se opta por realizar una
correlacion de Pearson bivariada para asi cono-
cer la relacién lineal existente entre dichas va-
riables.

TABLA 1. Distribucion por sexo.

Sexo | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)

Hombre 20 26,7
Mujer 55 73,3
Total 75 100,0

TABLA 2. Distribucién por curso.
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7. Resultados

7.1. Caracteristicas generales de la
poblacion estudiada

Se obtuvieron un total de 89 respuestas, de las
cuales, debido a los criterios de exclusién, se re-
chazaron [14]. La tabla y figura 1 representan
el total de personas estudiadas y su distribu-
cion en funcién del sexo, el rango de edad oscilé
entre 18 y 25 aios, siendo la media de edad de
20,28 (Desv. estandar: 1,4).

Por otro lado, resulta de interés conocer el
curso al que pertenecian los participantes, para
observaciones posteriores (Tabla 2 y figura 2).

7.2. Uso de redes sociales

En cuanto al uso de redes sociales, los parti-
cipantes del estudio utilizan de media entre 3y
4 (Tabla 3).

Por otro lado, en la Figura 3, se puede obser-
var que las redes sociales mas utilizadas son
WhatsApp e Instagram, seguidas de YouTube y
de Tik Tok.

FIGURA 1. Distribucion por sexo.

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

1° 16 21,3
2° 16 21,3
3° 12 16,0
4° 31 4,3
Total 75 100,0

TABLA 3. Total nUmero redes.

N° redes sociales | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)

1 2 2,7
2 13 17,3
3 29 38,7
4 29 38,7
5 2 2,7
Total 75 100,0

Conocimiento Enfermero 27 (2025): 59-76
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TABLA 4. Relacién entre redes sociales y consumo de alcohol.
O 0 U 0 0
0 e
esqo de D a ade Re ado
aepenad
oho / oho AUD Alcoho
- 8,9, 10

Factor |. Obsesion Correlacion
por RRSS: 2, 3, 5, de Pearson U bz bz L0
6,7,13,15,19,
22,23 Sig. (bilateral) 0,467 0,05 0,285 0,552
Factor Il. Falta de Correlacion 0,127 0.187 0,073 0,015
control personal de Pearson
en RRSS: 4, 11, 12,
14, 20, 24 Sig. (bilateral) 0,277 0,109 0,534 0,896
Fact0|_' 11l: Uso Correlacion 0111 0,379** 0,222 0,249*
excesivo de las de Pearson
RRSS: 1, 8,9, 10,
16, 17, 18, 21 Sig. (bilateral) 0,344 0,001 0,056 0,031

7.3. Uso de redes sociales y consumo de
alcohol.

La encuesta de Adiccidon a las Redes Sociales se
clasifica en tres principales factores atendiendo
alos items contestados:
e Factor I: Obsesién por RRSS: 2, 3, 5, 6, 7,
13,15,19,22,23.
e Factor Il: Falta de control personal en
RRSS: 4,11, 12, 14, 20, 24.

Conocimiento Enfermero 27 (2025): 59-76

e Factor Ill: Uso excesivode las RRSS: 1, 8, 9,
10,16,17,18,21.
Por otro lado, el AUDIT, se subdivide en tres
dominios principales segun los items:
e Consumo deriesgo de alcohol: 1,2y 3.
e Sintomas de dependencia: 4,5y 6.
e Consumo perjudicial de alcohol: 7, 8, 9y
10.
Para conocer la relacion entre dichos facto-
res y el resultado del AUDIT (encuesta de con-
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sumo de alcohol) se expone su Correlacion de
Pearson, representada en la Tabla 4.

Por lo tanto, los datos reflejan que un uso ex-
cesivo de las redes sociales se asocia a un mayor
consumo de alcohol (p=0,031), asi como con un
incremento de los sintomas de dependencia al
alcohol (p=0,001). Se observa también una po-
sible asociacién entre la obsesion a las redes
sociales y sintomas de dependencia al alcohol
(p=0,05 regién de incertidumbre).

7.4. Uso de redes sociales y ansiedad

El test para evaluar el nivel de ansiedad de los
participantes, STAI, diferencia la ansiedad- es-
tado, que valora cémo se siente la persona en el
momento actual en el que cumplimenta la prue-
ba y la ansiedad-rasgo, que observa como se
siente dicha persona en general.

TABLA 5. Relacion entre redes sociales y ansiedad.
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Para conocer la relacién uso de redes socia-
les y el nivel de ansiedad, se calculan y exponen
sus correlaciones de Pearson (Tabla 5).

En este caso, se puede observar que, a ma-
yor obsesion por las redes sociales, mayores
niveles de ansiedad presentan los participan-
tes (p=0.035 en relacion con el STAI-Estado)
(p=0,007 en relacion con el STAI-Rasgo).

Asi pues, a mayor falta de control personal en
las redes sociales, también se observan mayo-
res niveles de ansiedad (p= p=0.005 en relacion
con el STAI-Estado) (p=0,007 en relaciéon con el
STAI- Rasgo).

7.5. Distribuciones totales
En la Tabla 6 se detallan las distribuciones de las

tres escalas utilizadas expresadas en medias y
desviacion estandar.

Al-Rasgo prorrateado a

Factor 1. Obsesién por RRSS: Correlacion de Pearson 0,244 0,311
ZERRTAL D122 Sig. (bilateral) 0,035 0,007
Factor Il. Falta de control Correlacion de Pearson 0,324** 0,312**
personal en RRSS: 4, 11, 12,
14, 20, 24 Sig. (bilateral) 0,005 0,007
Factor IlI: Uso excesivo de Correlacion de Pearson 0,144 0,166
las RRSS: 1, 8,9, 10, 16, 17,
18, 21 Sig. (bilateral) 0,218 0,155
TABLA 6. Distribuciones totales.
d De §
Factor I. Obsesion por RRSS: 2, 3,5, 6, 7, 13, 15, 19, 22, 23 0,95 0,569
Factor II. Falta de control personal en RRSS: 4, 11, 12, 14, 20, 24 1,55 ,636
Factor lll: Uso excesivo de las RRSS: 1, 8, 9, 10, 16, 17, 18, 21 2,13 0,700
Resultado AUDIT Alcohol 4,12 3,799
STAI-Estado (decatipo) 6,19 2,740
STAI-Rasgo prorrateado a 18 respuestas (decatipo) 7,00 1,433

Conocimiento Enfermero 27 (2025): 59-76
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8. Discusion

8.1. Relacion entre el consumo de alcohol
y la adiccion a las redes sociales

Los resultados del estudio ponen de manifiesto
gue existe una relacién entre una adiccién a las
redes sociales y un mayor consumo de alcohol
(Tabla 4). En concreto, se observa que un uso ex-
cesivo de las redes sociales se asocia a un mayor
consumo de alcohol y sintomas de dependencia
al alcohol.

Conlos resultados obtenidos no se puede de-
terminar el porqué de esta asociacién, para ello
resultan necesarias préximas investigaciones
gue busquen conocer con mayor exhaustividad
las causas de esta relacion. Sin embargo, se pro-
ponen dos motivos principales de esta relacion:

e Mensajes pro-alcohol en redes sociales.
e Publicidad de bebidas alcohélicas en redes
sociales.

En relacién con lo anterior, por ejemplo, en
Twitter, se publican miles de Tweets, a favor del
alcohol, en los que se muestra la necesidad o el
querer consumir alcohol e incluso existen usua-
rios que publican Tweets en el momento de en-
contrarse ebrios [24].

Los resultados obtenidos al evaluar el uso
de redes sociales en estudiantes de enferme-
ria demuestran que la red social mas utilizada
es WhatsApp (un 97,3% de los estudiantes eva-
luados la utilizan), seguida de Instagram (con un
porcentaje de utilizacion del 90,7%) (Figura 3).

Un estudio reciente realizado con jévenes en
Andalucia reflejé que WhatsApp, al ser una red
social de mensajeria instantanea, se utiliza, en-
tre otras, para preparar fiestas, organizar reu-
niones con amigos y decidir qué se va a beber y
cuando se va a comprar dicho alcohol [25].

En Instagram, los jévenes publican fotogra-
fias consumiendo alcohol, en un ambiente fes-
tivo, discotecas, y se ha estudiado que, el obser-
var que el grupo de pares publica este tipo de
fotografias, influye, realizando las mismas con-
ductas, sugiriendo que los jovenes, al observar
gue sus amistades publican fotografias bebien-
do, suben mas fotos consumiendo [26].
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Un estudio publicado a raiz de la pandemia
por COVID-19, demostré que existen nuevas
redes sociales que sirven como medio para so-
cializar y consumir alcohol en linea (este tipo de
comportamiento fue muy frecuente durante los
periodos de confinamiento y restricciones) [27].

WhatsApp permite realizar videollamadas,
y en Instagram se puede publicar videos en di-
rectos. Por lo tanto, seria interesante conocer si
dichas videollamadas o conferencias en directo
promueven el uso de alcohol, teniendo en cuen-
ta que en los resultados obtenidos ambas son
las redes sociales mas utilizadas.

Por otro lado, cabe destacar que se ha obte-
nido una media del 4,12, con una desviacién es-
tandar del 3,799 en los resultados del Cuestio-
nario de los trastornos debidos al consumo de
alcohol, para conocer el nivel de riesgo de con-
sumo de alcohol obtenido, se debe tener en
cuenta dicha media. Esta puntuacién situa el
consumo de alcohol en una zona de riesgo |, en
la cual, la intervencion descrita como necesaria
y Gtil es la educacion para la salud [23].

El anexo 5 muestra los posibles niveles que se
pueden obtener atendiendo a la puntuacion ob-
tenidaenel AUDIT,y las intervenciones necesa-
rias en cada caso.

Por lo tanto, al confirmar la hipétesis de que
existe una posible asociacién entre el uso de re-
des sociales y el consumo de alcohol, y tenien-
do en cuenta la pertinencia de realizar futuras

investigaciones que demuestren causalidad,
se podria pensar que la educacién en el uso co-
rrecto de lasredes sociales, y una prevencién de
su adiccién, influiria en el riesgo de consumo de
alcohol.

8.2. Relacion entre la ansiedad y la adiccion
a las redes sociales

Asi pues, al evaluar la relacion entre las redes
sociales y la ansiedad, se puede observar que,
a mayor obsesiéon por las redes sociales, ma-
yores niveles de ansiedad presentan los par-
ticipantes (p=0.035 en relacion con el STAI-
Estado;p=0,007 en relacién con el STAI-Rasgo)
y, por otro lado, a mayor falta de control perso-
nal en las redes sociales, también se observan
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mayores niveles de ansiedad (p=0.005 vs STAI-
Estado; p=0,007 vs STAI-Rasgo).

Esta observaciéon concuerda con estudios
previos, que demuestran que el uso de las re-
des sociales podria aumentar la ansiedad. Par-
ticularmente, en Reino Unido, en una investiga-
cion en la cual los participantes se tomaron un
descanso de una semana sin usar redes sociales,
reflejé una mejoria significativa en su bienestar,
asi como en la depresion y la ansiedad. Muchos
de los participantes informaron de haber nota-
do efectos positivos al haberse alejado de las re-
des sociales durante una semana[28].

Se han propuesto multiples causas por las
cuales es posible que las redes sociales aumen-
ten los niveles de ansiedad. Un estudio reflejé
tres principales motivos: la sobrecarga de co-
municacion, lacomparacién social provocada en
las redes o el ser victima de acoso en redes so-
ciales[29].

Por otro lado, estudios revelan que una baja
autoestima, asi como una intolerancia a los es-
timulos displacenteros o un estilo de afronta-
miento inadecuado ante las dificultades, son
factores de riesgo para una mayor adiccion a las
redes sociales. Estos factores, a su vez, se en-
cuentran estrechamente relacionados con la
ansiedad. Por lo que una mala gestiéon emocio-
nal podria influir en una mayor adiccién a las re-
des sociales [30].

Ademas, hay que destacar que se ha eviden-
ciado también que, a mayor tiempo de uso de
redes sociales, mayores niveles de ansiedad
pueden presentarse [31].

Asi pues, para futuras investigaciones, seria
interesante conocer no sélo si a mayor tiempo
de uso de redes sociales, mayores niveles de an-
siedad, si no también, si a mayor nimero de re-
des sociales utilizadas, mayor ansiedad, pues
tras una revisién de la literatura, existe una la-
guna de conocimiento en esta posible relacion.

En cuanto alos estudiantes de Enfermeria, se
ha obtenido una media de uso de 3 a 4 redes so-
ciales. Al igual que se comenta anteriormente
para el consumo de alcohol, se ha podido obser-
var una relacién entre ansiedad y uso de redes
sociales, pero no se determina causalidad.

Teniendo esto en cuenta, la educacién en un
uso de redes sociales responsabley eninterven-
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ciones para la prevencion de la adiccion a estas,
podria influir en la prevencién de la ansiedad.

8.3. Limitaciones

Este trabajo no se encuentra exento de limita-
ciones, que pueden dificultar la generalizaciéon
de los resultados a la poblacién universitaria, y
que ponen de manifiesto la necesidad de pro-
fundizar en el estudio de la influencia de las re-
des sociales en ciertos aspectos de sus vidas.

En primer lugar, el tamafo de la muestra es
reducido, no habiendo podido obtener el inicial-
mente considerado y esto se puede observar en
los resultados obtenidos. Por ejemplo, al com-
parar la relacién existente entre el Factor 1 de
la Escala de Adiccion a las Redes Sociales, que
se refiere a la obsesion por las redes, con los sin-
tomas de dependencia al alcohol, se obtiene un
p-valor de 0,05. Para evitar obtener este resul-
tado, que nos sitdia en una regioén de incertidum-
bre, se necesita aumentar la muestra. Por otro
lado, existe una limitacién ya prevista al inicio de
la investigacion, relacionada con la poblacién de
estudio.

Los estudiantes pertenecen a un Grado de
Ciencias de la Salud, en concreto a Enfermeria,
por lo que es posible que su consumo de alco-
hol y sus habitos de vida estén influidos por sus
conocimientos en estilos de vida saludable. Esto
demuestra la necesidad de futuros estudios con
estudiantes de otros grados, para asi poder
comprobar si influye en sus habitos de vida el
Grado que estén cursando.

En ultimo lugar, existe una limitacion referi-
da al sexo de los participantes que puede sesgar
y limitar la validez externa de los resultados o la
posibilidad de extrapolacion general. Enferme-
ria es una profesién con mayor proporcién de
mujeres: una encuesta del INE de 2020 reflejé
que,de untotal de 325.018 colegiados, 273.258
eran enfermeras [32].

Esto se observa en la muestra conseguida,
pues se obtuvieron mas respuestas de mujeres,
Seria conveniente ampliar la muestra de tal for-
ma que se pudiera realizar una estimacion mas
real de la forma en la que influye el género en
la adiccidn a las redes sociales. Diferentes estu-
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dios ponen de manifiesto la influencia del géne-
ro en el consumo de alcohol y en la publicacion
de fotografias o videos consumiendo alcohol en
redes sociales, demostrando una clara desigual-
dad [33].

8.4. Fortalezas

Este estudio presenta diferentes bondades que
ponen de manifiesto la necesidad de ahondar
enél.

Las redes sociales son una herramienta que
han pasado a formar un papel fundamental en
nuestro dia adiay que, por lo tanto, resulta per-
tinente estudiar. Es un tema novedoso, emer-
gente, y es importante conocer de qué formain-
fluyen en la salud de la poblacién.

Por otro lado, los jévenes utilizan en mayor
medida estas nuevas tecnologias. Por esta ra-
z6n, el desarrollo de estudios que busquen co-
nocer la manera en la que los jévenes se relacio-
nan con las redes sociales es importante.

Las variables principales estudiadas, ansie-
dad, redes sociales y consumo de alcohol, a prio-
ri se analizaban de forma aislada, pero, como
demuestra el presente estudio, es necesario es-
tudiarlas de manera relacionada.

Los problemas de salud de los individuos no
pueden abordarse de manera aislada, son nece-
sarios unos cuidados holisticos.

Atendiendo a los problemas de salud estudia-
dos, ansiedad, adiccién a redes sociales y consu-
mo de alcohol, se debe destacar que presentan
un abordaje sencillo en cuanto a que la preven-
cion y la educacion para la salud son los princi-
pales factores para tener en cuenta.

Prevencion y educacion para la salud son dos
funciones principales de Enfermeria, vy, por lo
tanto, las enfermeras, al estudiar la influencia
de las redes sociales en la vida de los estudian-
tes universitarios, podran realizar un abordaje
mejor.

9. Conclusiones

Los resultados obtenidos sugieren la existencia
de relacion entre la adiccién a las redes sociales
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y el consumo de alcohol y ansiedad en estudian-
tes de Enfermeria de la Universidad Compluten-
se de Madrid.

Asi pues, entre los objetivos propuestos, se
encontraba el conocer los patrones de consu-
mo de alcohol, habiéndose cuantificado dichos
patrones, demostrando que la media de los es-
tudiantes se encuentra en una zona de riesgo
I, cuya intervencién necesaria se ha descrito
como la educacién sobre los riesgos asociados
al consumo y/o abuso del alcohol.

Por otrolado, en cuanto al uso y adiccién alas
redes sociales, los estudiantes utilizan, de pro-
medio, 3 a 4 redes vy, entre ellas, las mas comu-
nes son WhatsApp e Instagram.

Teniendo en cuenta la ansiedad, los estudian-
tes han presentado relaciéon directa con la obse-
sion por las redes sociales.

Futuras investigaciones deberian ir enfoca-
das a demostrar o intentar explicar la posible
causalidad entre la adiccién a las redes sociales
y el consumo de alcohol y la ansiedad, asi como
procurar describir los sintomas que presentan
los estudiantes al no estar conectados a las re-
des y determinar las horas de uso de dichas re-
des sociales.

Resultan necesarias préximas investigacio-
nes en las que se pueda determinar si los resul-
tados obtenidos en los estudiantes de enferme-
ria son similares en estudiantes de otros grados,
o si el hecho de ser estudiantes de un Grado de
Ciencias de la Salud influye en los resultados.

De esta forma, se podrian disefar interven-
ciones de enfermeria con el objetivo de dis-
minuir y prevenir la ansiedad y el consumo de
alcohol, que abarquen la adiccion a las redes so-
ciales, pues como se ha podido poner de mani-
fiesto en este trabajo, es posible que exista una
relacién entre ellas, lo que apoya la necesidad
de que estos problemas de salud se traten como
multifactorialesy, en su caso, con abordaje mul-
tidisciplinar.

10. Consideraciones éticas
Se solicité la evaluacién del Comité de Etica del

Hospital Clinico San Carlos, habiendo obtenido
dictamen favorable.
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El tratamiento de los datos de caracter per-
sonal esta de acuerdo con el Reglamento gene-
ral de proteccion de datos (RGPD) (Reglamen-
to (EU) 2016/679), ademas de los derechos de
acceso, rectificacion, oposiciéon y cancelacion
de datos (Ley Organica 3/2018 de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales).

Beneficios para los participantes: Al realizar
las encuestas, los estudiantes podran reflexio-
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nar acerca de los posibles riesgos que provoca
un uso de las redes sociales. Por otro lado, esto
se podria considerar como un riesgo para ciertas
personas, ya que conocer su nivel de adiccion a
las redes sociales podria ser causa de ansiedad.

Las encuestas son anénimas y no se ha reco-
pilado informacién personal que permita identi-
ficar a los participantes.

Paralarealizacién del andlisis de los datos, se
han numerado las encuestas con un cédigo.
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ANEXO 1. Prevalencia de posible uso compulsivo de internet (Puntuacion CIUS= 28)

Prevalencia de posible uso compulsivo de internet (Puntuacion CIUS> 28)

Hombre Mujer
2015 28 3.1
2018 31 2,8
2020 3.9 3.5

Fuente: Observatorio Espaiol de las Drogas y las Adicciones. Informe sobre Adicciones comportamentales 2020: Jue-
go con dinero, uso de videojuegos y uso compulsivo de internet en las encuestas de drogas y otras adicciones en Espa-

fia EDADES y ESTUDES.
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ANEXO 3. Prevalencia de consumo de alcohol en atracon (binge drinking) en los Gltimos
30 dias en la poblacion de 15-64 aios, segiin edad y sexo (%). Espaiia, 2019/2020

40

afos
anos

3
'8

45-49 afos
55-59
15-19 afios
55-59

15-19

MUJERES
26,3 33,8 279 251 23,7 17,0 185 20,2 136 104 169 192 165115 88 98 87 67 49 32

Fuente: Observatorio Espaiiol de las Drogas y las Adicciones. Informe 2021: Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espaiia.

ANEXO 4. Encuesta

Influencia del uso de las redes sociales en el consumo de alcohol y la ansiedad en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Complutense de Madrid: estudio descriptivo observacional

Trabajo de Fin de Master Universitario en Investigacion en Cuidados de Salud, Universidad Complu-
tense de Madrid.

Almudena Buerba Diaz, graduada en Enfermeria.

*Obligatorio

1. A continuacién usted va a responder a una encuesta relacionada con la influencia del uso de las redes
sociales en el consumo de alcohol y la ansiedad en poblacién universitaria que forma parte del Trabajo
de Finde Master que tiene como titulo: Influencia del uso de las redes sociales en el consumo de alcohol
y laansiedad en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Complutense de Madrid: estudio descrip-
tivo observacional. El objetivo del estudio es describir la relacién entre el uso de redes sociales y el con-
sumo de alcohol y niveles de ansiedad en estudiantes del Grado de Enfermeria de la Universidad Com-
plutense de Madrid, a través de tres encuestas que forman parte de este cuestionario. El tratamiento
de los datos de caracter personal se encuentra de acuerdo con el Reglamento general de proteccién de
datos (RGDP) (Reglamento (EU) 2016/679), ademas de los derechos de acceso, rectificacion, oposicion
y cancelacion de datos (Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los dere-
chos digitales. Esta encuesta es completamente anénima. ; Desea continuar?

Marca solo un évalo:

COsi (ONo

AVISO IMPORTANTE: Si usted contesta desde el movil, es muy probable que no pueda ver toda la pantalla y todas
las opciones de respuesta. Por favor, gire la pantalla para asegurarse de que ha leido todo el texto y/o coloque el mévil
en horizontal para facilitar la lectura.
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ANEXO 5. Niveles de riesgo de consumo de alcohol

Nivel de riesgo Intervencion Puntuacion del AUDIT*
Zona | Educacion sobre el alcohol 0-7
Zonalll Consejo simple 8-15
Zona lll Consejo simple mas terapia breve y monitorizacién continuada 16-19
Zona IV Derivacion al especialista para una evaluacion diagnéstica y tratamiento 20-40

* El valor de corte de la puntuacion del AUDIT puede variar ligeramente dependiendo de los patrones de consumo del pais, el
contenido de alcohol de las bebidas habituales y el tipo de programa de screening. El juicio clinico debe ejercitarse en los casos en
los que la puntuacion del paciente no sea consistente con otras evidencias, o si el paciente tiene antecedentes de dependencia del
alcohol. También puede ser conveniente revisar las respuestas del paciente a las preguntas individuales relacionadas con sintomas
de dependencia (preguntas 4, 5 y 6) y problemas relacionados con el alcohol (preguntas 9 y 10). Proporcione el nivel maximo de
intervencion a los pacientes que punttan 2 o mas en las preguntas 4, 5y 6, 0 4 en las preguntas 9y 10.

Fuente: AUDIT: cuestionario de identificacidn de los trastornos debidos al consumo de alcohol: pautas para su utiliza-
cién en atencién primaria.
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