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1. Preambulo

Asegurar una correcta comunicacion del profe-
sional con el paciente constituye un elemento
fundamental para favorecer la efectividad e ido-
neidad de los cuidados en todas las situaciones,
por lo que se hace necesario utilizar férmulas y
herramientas eficientes para cada situacion que
garanticen la correcta comprensién de la infor-
macion.

La comunicacion es el elemento fundamen-
tal para establecer larelacion terapéutica enfer-
mera paciente-usuario, lo que permite estable-
cer objetivos, evaluar cuidados y retroalimentar
las necesidades identificadas

En este articulo se presenta un instrumento
destinado especificamente a comunicar y valo-
rar la evolucién de las personas en el campo es-
pecifico de la atencién al paciente neuroldégico,
en una unidad de “Dafio cerebral con minima
consciencia”.

Este instrumento se ha construido en base a
la bibliografia y a los desarrollos existentes en
la actualidad, y la experiencia adquirida en una
unidad de dafio cerebral.

Al realizar una revisién bibliografica sobre
el tema no se encontré un instrumento especi-
fico sobre la valoracion de la comunicacion no
verbal, por lo que se abordé este proyecto para
brindar una herramienta en el ejercicio profe-
sional en neurologia, contribuyendo a posicio-
nar el papel de la enfermeria en el equipo mul-
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tidisciplinario de la atencién en daino cerebral,
para establecer objetivos y metas individuales
en la rehabilitacion de los pacientes.

2. Introduccion

Las causas mas comunes del dafo cerebral ad-
quirido son el accidente cerebrovascular, el
trauma craneoencefalico, las infecciones, los tu-
mores a nivel cerebral y la anoxia cerebral.

La alteracién de la comunicacién sobrevenida
por la existencia de un dafio cerebral adquirido
puede comprender habilidades fisicas, neurop-
sicoldgicas y cognitivas, presentadas individual-
mente o en su conjunto, impactando la calidad de
vida del individuo y su entorno familiar y social.

En cuanto al concepto de “Estado de Minima
Consciencia (EMC)”, se corresponde con la con-
dicién de grave alteracion neuroldgica en la que
existe una evidencia minima pero discernible de
la conciencia de si mismo o del entorno. Las per-
sonas en este estado, a diferencia de un estado
vegetativo, pueden mostrar algunos signos de
conciencia, como seguir objetos con la mirada,
reaccionar a estimulos simples, llorar, sonreir o,
en algunos casos, incluso decir palabras inteligi-
bles o asentir/negar con la cabeza.

Entre las herramientas existentes para valo-
rar en estado de minima consciencia, se encuen-
tran la escala de Coma de Glasgow, la escala de
recuperacion del coma (CRSR), la escala de CA-
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VIDACE, o |la escala de Valoracion de la Discapa-
cidad (DRS), entre otras.

Los pacientes diagnosticados de “estado de mi-
nima consciencia”, se pueden clasificar en dos ca-
tegorias: EMC+, pacientes que presentan com-
prension de ordenes simples y/o verbalizacion
inteligible y/o comunicacién intencional no fun-
cional; EMC-, pacientes en los que estan ausen-
tes.

La comunicacion no verbal o lenguaje corpo-
ral incluye el aspecto fisico, posturas, gestos y
miradas, la distancia fisica entre el cuidador y el
paciente, el tono de voz y expresiones faciales,
como complementos de la verbal.

La descripcién de los mensajes no verbales
suele ser un indicador mas fiable de la condicién
de un paciente que sus propias respuestas ver-
bales.

Con la comunicacién no verbal se aumenta la
calidad de la comunicacién, ayuda a transmitir
lainformacién de forma eficiente y a que los pa-
cientes se sientan bien atendidos y cdmodos. Se
establece confianza como parte del tratamien-
to del paciente que mejora los resultados y la
recuperacion integral, porque las palabras no
siempre bastan.

La comunicacién no verbal es la
transferencia de informacién, emociones
y sentimientos, que completa la
comunicacion verbal limitada o ausente.

3. Desarrollo

Al realizar una amplia revisién de las escalas
de valoracion utilizadas a nivel multidisciplinar,
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solo se valora la comunicacion verbal, con ses-
go para la afasia y etapas de transicion, con re-
acciones consientes e inconscientes, por lo que
se fij6 como objetivo elaborar una herramien-
ta que diera respuesta a la mejora en la comu-
nicacion con los pacientes en estado de minima
consciencia.

Se fijaron los siguientes objetivos en su desa-
rrollo:

3.1. Objetivo general

e Identificar en el paciente de minima cons-
ciencia el restablecimiento de la comunica-
cién con su entorno.

3.2. Objetivos especificos

e Evaluar la respuesta a los estimulos durante
los cuidados de enfermeria.

e Estimular la comunicaciéon y empatia entre
paciente y cuidador la relacion terapéutica
establecida.

¢ identificar la manifestacion necesidades del
paciente durante los cuidados, centrado en la
evolucion de su situacién clinica.

4. Resultado

Basandose en los datos obtenidos en la revisiéon
bibliografica y la experiencia adquirida en una
unidad de dafio cerebral, se elaboré la siguien-
te herramienta especifica para valorar la comu-
nicacién no verbal en estado de minima cons-
ciencia:
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LA COMUNICACION NO VERBAL EN ESTADO DE MiNIMA CONSCIENCIA

IDENTIFICACION
TURNO M/T/N OBSERVADOR: DUE / TCAE
CUIDADO REALIZADO DURACION INTERVENCION
Gestos faciales Observaciones Si No

Cierra los ojos

Abre la boca

Saca la lengua

Guifie el ojo

Fruncir las cejas

Gestos corporales
Mueve alguna parte

Cabeza

Pies

Manos

Otra parte identificada

Mimicas emocionales

Respuesta positiva:

Respuesta negativa:

Aceptacion: SONRISA

Incomodidad: Llanto- Dolor

B. CONTACTO VISUAL — MIRADA

Contacto .o
Sefal constante de atencion y confianza. -
Evasiva

Evitamos el contacto por timidez, desconfianza o o°
falta de interés.

Fija

Mantener la mirada transmite determinacion, oo
interés y/o incluso intimidacion.

Complicidad

Compartir un entendimiento mutuo. Sefal de Y&
conexion emocional y/o un acuerdo implicito.

Despectiva

Expresar desprecio o desdén hacia él otra. Puede ~~
ser utilizada como un medio de intimidacion.

Conocimiento Enfermero 30 (2025): 03-08 3deb6
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C. EXPRESION FACIAL

Emociones positivas
Alegria, humor, felicidad.

QO
(9]

Sandoval Cardona, Y.

|Si|No

Emociones negativas
Miedo, tristeza, ira.

«
«
[
(Y

0
)

Emociones ambiguas
Sorpresa, esperanza, compasion.

o)
e)

D. PARALINGUISTICAS

Emociones / necesidades Si No

*Risa — llanto

*Dolor Escala visual analégica — EVA
Gestos concomitantes Si No

*Imitar sonido si/no

*|mitar otros sonidos

E. EXTRALINGUISTICOS | Si | No
Instrumentos materiales sobre los sentidos como -
la sefalizacion del hospital. '—IH_ ->» .
Objetos de la Habitacion Anotarlo:
Objetos propios — Fotos, etc
F. COMUNICACION VERBAL/OROMOTORA | Si | No

* Verbalizacion inteligible

* Movimientos orales — vocalizacion — Palabra
identificada.

* Movimientos orales reflejos

* No hay respuesta

INCIDENCIAS

Valoracion: Respuestas en cada item al menos una, para un total de 6 items / Tiempo de interaccion.

En cada valoracion tener en cuenta el aumento o disminucion de los elementos de la comunicacion y el tiempo de interaccion.

Sin cambios 0 — Mejoria 2

Conocimiento Enfermero 30 (2025): 03-08

— Deterioro 1

4 de 6




COMUNICACIONES BREVES

La comunicacion en estado de minima consciencia Sandoval Cardona, Y.

GUIA DE ADMINISTRACION

Al aplicar este instrumento iniciamos saludando y damos informacién acerca del cuidado de enfer-
meria arealizar. En este caso, vamos a evaluar las respuestas de comunicacién no verbal. Continuan-
do la interaccion de acuerdo con lo expresado, y el final de la misma, sera establecido al no obtener
mas atencion por parte del paciente.

Observar el comportamiento en los siguientes aspectos:

A. Lenguaje corporal: examinamos la postura, los gestos y la expresién facial, buscando Indicado-
res de confianza, prestando atencion a sus gestos faciales, corporales.

Podemos obtener las mimicas emocionales, lo cual nos permite obtener la aceptacién o ne-
gacion de los cuidados que estamos realizando.

B. Contacto visual: Con la mirada podemos expresar emociones, sentimientos e intenciones. Re-
conoce su nombre, en estado de alerta incluirlo en nuestra expresion verbal; presta atencién a
nuestras explicaciones.

C. Expresion facial: Durante la realizacién de los cuidados obtenemos las emociones primarias,
nos permite comprender el estado de dnimo, lo cual facilitara la interaccion con el paciente.
Ademas de obtener la aceptacién o negacién de los cuidados que estamos realizando.

D. Para lingtliista: Durante la comunicacion el paciente puede expresar emociones y necesidades,
en este punto podremos usar si se precisa la escala EVA - Dolor, al realizar un procedimiento.

E. Extralingiiistico: Valorar la mirada intencional hacia los objetos presentes en la habitacion, el
cual nos permite completar su mensaje y anotar con cual interactua.

F. Oromotora: La comunicacion emite alglin sonido como respuesta a la comunicacién verbal,
también al intentar establecer contacto con otros miembros del equipo y/o familiares presen-
tes enlavaloracion. En algunos casos son los familiares quienes refieres esos intentos de comu-
nicacion percibidos en el tratamiento hospitalario.

Incidencias: Anotar los cambios en su estado de salud, incluidos cambios de tratamiento. Ademas
de otras respuestas no contempladas en el instrumento.

Valoracion: Incluir todas las respuestas positivas por cada item contemplado en los elementos de
la comunicacién no verbal, también a tener en cuenta el tiempo de interaccion; en relacién con la du-
racion del procedimiento y que nos indigue mayor tiempo de alerta.

Obtener respuesta positiva: 1 / Sinrespuesta: 0

En la valoracién Global, tomaremos los seis items para determinar si existen cambios. En cada va-
loracion a tener en cuenta el aumento o disminucién de los elementos de la comunicaciéon y el tiem-
po de interaccién, dependiendo del cuidado de enfermeria realizado.

La propuesta es aplicar el instrumento al ingreso en la unidad de dario cerebral como elemento ad-
junto a la valoracion inicial por Enfermeria, y aplicarlo mensualmente o de acuerdo con la evolucion del
paciente.
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RESUMEN

Introduccién. Tras la pandemia se identificd un aumento de las consultas relacionadas con la salud mental de los/as
adolescentes de Terrassa a los/as referentes de enfermeria familiar y comunitaria vinculados al programa Salut i Escola.

Objetivo. Analizar las preocupaciones y factores estresantes percibidos por los/as adolescentes.

Metodologia. Se diseid un estudio descriptivo, transversal y multicéntrico, en el que participaron 163 adolescentes
de 4°de ESO de tres institutos de Terrassa. Los instrumentos de medida fueron: el Cuestionario de Estrés Adolescen-
te para medir sus preocupaciones, la Escala de Afrontamiento para Adolescentes que evalla estrategias de afronta-
miento, un cuestionario ad hoc sobre sus vinculos de apoyo y a partir de La Encuesta Mundial de Salud en Escolares
se analizaron los comportamientos de riesgo.

Resultados. Las principales preocupaciones de los/as adolescentes encuestados/as son las relacionadas con su futu-
ro (55,8%), el rendimiento escolar (50,9%) y los conflictos del ambito familiar (49,1%). Respecto a las estrategias de
afrontamiento las mas utilizadas son las de preocupacion (52,2%), esforzarse y tener éxito (58,9%) y la distraccion fi-
sica (54%). Desde la perspectiva de género, las mujeres reconocen mayores niveles de estrés y utilizan estrategias de
afrontamiento menos eficaces (p=0,000).

Conclusiones. Los resultados del estudio guardan relacion con otros anteriores a la pandemia, esto nos hace pensar
que el aumento de consultas sobre la salud mental podria deberse a la desmitificacion del estigma que la acompana.
Desde Atencion Primaria podemos atender esta demanda disefiando una intervencién que responda a las preocupa-
ciones que exponen los/as adolescentes y fomentando estrategias de afrontamiento efectivas.

Palabras clave: estrés; preocupaciones; adolescentes; estrategias de afrontamiento.

ABSTRACT

Introduction. After the pandemic, there has been an increase in mental health-related consultations by the adoles-
cents to the reference nurses of the programme “Salut i Escola”.

Objective. The aim of this article is to analyse the concerns and stressors experienced by adolescents.

Methodology. QThis investigation has been approached as a descriptive, cross-sectional, multicentre study, in
which 163 adolescents in 4th year of ESO from three differents high schools in Terrassa participated. In order
to achieve a better understanding, the measurement instruments implemented during the research were: the
Adolescent Stress Questionnaire to measure their worries, the Coping Scale for Adolescents that assesses coping
strategies, an ad hoc questionnaire on their support links, and risk behaviors were analysed by using the World
School Health Survey.

Conocimiento Enfermero 30 (2025): 09-16 1de8
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Outputs. The main concerns of the adolescents were those related to their future (55,8%), school performance
(50,9%) and family conflicts (49,1%). With regards to coping strategies, the most commonly used were: feelings of
worry (52,2%), feelings of effort (58,9%) and achievement along with the use of physical activities as a distraction
(54%). From a gender perspective, the female population has reported higher levels of stress and less effective coping
strategies (p=0,000).

Conclusions. This study has concluded that the results are related to others previous, which leads us to conceive that
the increase in mental health consultations could be due to the demystification of the stigma attached to it. Primary
Care can meet this demand by designing an intervention that responds to the concerns expressed by adolescents and
by promoting effective coping strategies.

Keywords: stress; concerns; adolescents; coping strategies.

1. Introduccion

La pandemia por Covid-19 provocé que los
trastornos mentales ascendieran a casi mil mi-
llones de personas en el mundo y actualmente
en Europa suponen un 19% de la carga de en-
fermedad [1]. En concreto, en el grupo pobla-
cional adolescente, el 14% de ellos padecen al-
gun tipo de patologia mental, habiendo surgido
la mitad de ellas antes de los 14 afios [2]. Orga-
nismos como la Asociacion Espariola de Pedia-
tria (AEPED) subrayan un incremento del 47%
de las enfermedades mentales en adolescentes
tras la pandemia, y el servicio “Te escucha” dise-
nado por la Cruz Roja registré en 2023, un in-
cremento de llamadas del 12% con respecto a
los afos pre-pandemia por parte de adolescen-
tes, un 38% de las cuales eran por causas rela-
cionadas con estrés/ansiedad [3,4].

La atencion a la salud mental en la adoles-
cencia constituye una linea estratégica funda-
mental en los planes y programas disenados
por las autoridades nacionales y autonémicas
para intervenir frente al aumento de la patolo-
gia mental [5-7]. Algunos de los factores que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) rela-
ciona con problemas de salud mental en la ado-
lescencia son: la presion de grupo, la influencia
de los medios de comunicacion, la calidad de la
vida familiar, la relaciéon con sus companieros,
la exposicidon a la violencia en su comunidad y
la accesibilidad a los servicios y apoyos de ca-
lidad [2].

En el municipio de Terrassa, a través del pro-
grama “Salut i Escola”, se identificé un aumento
de la demanda por parte de los/as adolescentes
a los referentes del programa, profesionales de
enfermeria familiar y comunitaria, por motivos
relacionados con la salud mental. Este hecho es

Conocimiento Enfermero 30 (2025): 09-16

objetivable en las memorias anuales que llevan
a cabo sus responsables, para definir los princi-
pales motivos de consulta. Tanto en el curso es-
colar 2020-2021, como en el 2021-2022, los
motivos de consulta mas frecuentes fueron los
que estaban relacionados con la salud mental,
observandose un notable incremento de un afio
aotro,deun 32,6%enel 2020-2021,aun41,9%
enel 2021-2022.

En busca de una respuesta a este incremen-
to de consultas y de los diagnésticos de patolo-
gia mental en este grupo poblacional y de cara
al disefio de una intervencion para prevenirlos,
nos planteamos el siguiente objetivo de inves-
tigacion:

e Analizar las preocupaciones y factores es-

tresantes percibidos por los/as adolescen-
tes.

Para ello planteamos los siguientes objetivos

especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemo-
graficas de los participantes

e |dentificar los comportamientos de riesgo
de los/las adolescentes de la comunidad.

e Conocer los factores estresantes que los/
las estudiantes de la comunidad recono-
cen como situacion de alteracién emocio-
nal.

e Determinar las estrategias de afronta-
miento y vinculos de apoyo que utilizan
los/las adolescentes.

2. Material y métodos
e Disefio de estudio:

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo de
tipo observacional, descriptivo y transversal.
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e Centrosy poblacién a estudio:

Los/as estudiantes de 4° de ESO de tres
institutos de Terrassa (publicos y/o concerta-
dos) vinculados al centro de atencion prima-
ria (CAP) Sant Llatzer por el programa “Salut
i Escola”.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Alumnos/as matriculados/as en el curso
escolar de 4° de ESO en el momento del
estudio en un instituto de Terrassa vincu-
lado al CAP Sant Llatzer.

Criterios de exclusion:

- Alumnos/as no autorizados/as por padre/
madre/tutor/a legal del menor o que no fir-
men el consentimiento informado.

Cilculo de la muestra:

Se llevé a cabo un muestreo no probabi-
listico por conveniencia de acuerdo a los cri-
terios de inclusién/exclusion. En base a los
alumnos matriculados en los institutos que
deseasen participar y en presuncién de que
todos los estudiantes cumpliesen los crite-
rios establecidos, se establecié una muestra
a estudio de 168 estudiantes.

Variables a estudio e instrumentos de medi-
da asociados:

Caracteristicas sociodemogrdficas:

- Género (femenino, masculino o no binario)
- Edad (afos)

- Instituto

Comportamientos de riesgo: toda actividad que
aumenta la probabilidad de perder la condi-
cion de salud, a propdsito del estudio, con-
cretamente, la salud mental [8]. Para evaluar
esta variable, se formulé un cuestionario ad
hoc a partir de la “Encuesta Mundial de Sa-
lud en Escolares” disefiada por la OMS y se
valoraron los dominios de: consumo de alco-
hol, comportamiento alimentario, consumo
de drogas, salud mental, actividad fisica, com-
portamientos sexuales, tabaco y violencia[9].
Factores estresantes: aspectos de caracter in-
dividual, social y/o ambiental que condicio-
nan negativamente la salud mental [2]. Para
analizarlo, se utiliz6 el Adolescent Stress
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Questionnaire - 14 (ASQ - 14), que consta
de 14 preguntas vinculadas a los ambitos de
vida familiar, rendimiento académico, asis-
tencia escolar, relaciones amorosas, presio-
nes de grupo, interaccién con el profesorado,
incertidumbre sobre el futuro, conflictos en-
tre la escuela y el ocio, problemas econémi-
cos y las responsabilidades adultas. El cues-
tionario se evalla por medio de una escala
Likert de cinco puntos [10,11].

Estrategias de afrontamiento: esfuerzos cogni-
tivos y conductuales cambiantes, desarrolla-
dos para manejar las demandas externas y/o
internas que son evaluadas como desbordan-
tes de los recursos del individuo [12]. El ins-
trumento de medida para medirlo fue la Ado-
lescent Coping Scale (ASC), que evalta 18
estrategias de afrontamiento englobadas en
tres estilos, dirigido a la resolucién de proble-
mas, dirigido a la relacién con los demas e im-
productivo a través de una escala Likert de 5
puntos [13-15].

Vinculos de apoyo: forma parte de la estrategia
de afrontamiento de busqueda de apoyo so-
cial, dentro del ASC. Se trata de las personas
de confianza a las que uno expresa sus emo-
ciones y conflictos. Se evalué con una pre-
gunta ad hoc multirrespuesta (familia, ami-
gos, pareja, enfermera, psicologa) [16].

Procedimiento:

Tras la aprobacion del proyecto por el Co-
mité de Etica de Investigacién (CEIm), se pro-
cedié a seleccionar los institutos. Cabe des-
tacar que el objetivo de investigacion fue una
demanda activa de los centros educativos,
pero por cuestiones de accesibilidad, los ins-
titutos que finalmente participaron fueron:
el Montserrat Roig, el Creixen y el Vedruna.
Se informé al personal docente implicadoy a
los padres/madres o tutores/as legales sobre
el objetivo de estudio por medio de un docu-
mento informativo.

Se concreto fecha y horario con los insti-
tutos para la cumplimentacién de los cuestio-
narios, que fueron autoadministrados por los
adolescentes en presencia de la investigado-
ray el profesorado, previa firma del consenti-
miento informado.
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¢ Analisis estadistico:

Se efectud por medio del programa estadis-
tico SPSS un analisis descriptivo de las varia-
bles mediante frecuencias absolutas y relati-
vas y utilizamos Chi-cuadrado para comparar
variables cualitativas entre grupos.

3. Resultados

De los/as 163 adolescentes encuestados/as, un
54,6% (n=89) se identificaban con el género fe-
menino,un42,9% (70) con el género masculinoy
un 2,5% (4) como género no binario. El rango de
edad fue de 14 a 16 anos. En relacién a los ins-
titutos, el 44,2% (72) de los/as estudiantes per-
tenecian al instituto publico Montserrat Roig, el
resto pertenecian a los institutos concertados
Creixen (20,2%) y Vedruna (35,6%).

Respecto a los comportamientos de riesgo
evaluados, destacaron los siguientes:

Al preguntar sobre el consumo de sustancias
toxicas, practicamente la mitad del alumnado
(46,6%) respondio haber tomado alcohol alguna
vez, habiendo iniciado su consumo entre los 14-
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15 afios tres de cada cinco alumnos/as (59,2%).
Entre los motivos de inicio de consumo, desta-
caba la satisfaccion instantanea en un 37% (29).

Respecto al consumo de tabaco, un 16,6%
(27) de los/as estudiantes reconocian haber fu-
mado algunavez,y un 62,9% (17) de estos lo ha-
biainiciado entre los 14-15 aios de edad. De las
personas que habian iniciado el consumo, iden-
tificaban la presién de grupo vy la gratificacién
instantanea como principales motivos de inicia-
cionenun 33% (9) cada una.

En el apartado de otras drogas, un 7,4% (12)
de los/as encuestados/as admitian haber consu-
mido alguna vez, siendo los 14-15 afos la edad
de mayor inicio de consumo en un 83% (10).
Dentro de los motivos de iniciacién, la mitad
(50%) reconocia la gratificacion instantanea.

Por otro lado, la media de consumo de tecno-
logias de la informacion y comunicacion (TICs)
en los/as adolescentes fue de 4,5 horas al dia. Es
relevante sefialar, que un 5,5% (9) de ellos admi-
tia haber sufrido ciberacoso por esta via.

En cuanto a los factores estresantes identifi-
cados por los/as adolescentes en el cuestionario
ASQ-14 destacan los siguientes (Tabla 1):

TABLA 1. Factores estresantes reconocidos por los adolescentes.

Factores estresantes Nada Poco Medianamente | Bastante Muy

estresante | estresante estresante estresante | estresante
Tener discusiones en casa 5,5% (9) 22,7% (37) 22,7% (37) 32,5% (55) | 16,6% (27)
Sentir que tus padres no te comprenden 11% (18) 15,3% (25) 26,4% (43) 252% (41) | 22,1% (36)
Sentirse presionado por estudiar 1% (18) 20,2% (33) 17,8% (29) 24,5% (40) | 26,4% (43)
Tener dificultades con algunas asignaturas 7.4% (12) 22,7% (37) 22,1% (36) 23,3% (38) | 24,5% (40)
Tener que asistir obligatoriamente a clase 54% (88) 30,1% (49) 6,7% (11) 5,5% (9) 3,7% (6)
Tener poco tiempo para estar con tu novio/a | 77,4% (118) 9,8% (16) 9,2% (15) 4,9% (8) 3,7% (6)
Estar insatisfecho con tu aspecto 25,8% (42) | 22,1% (36) 17,8% (29) 19,6% (32) | 14,7% (24)
Tener desacuerdos con tu compaiieros 24,5% (40) | 44,8% (73) 19% (31) 9,2% (15) 2,5% (4)
Que los profesores no te escuchen 17,2% (28) | 30,7% (50) 30,1% (49) 1% (18) 1% (18)
Tener desacuerdos con los profesores 22,1% (36) | 33,7% (55) 22,1% (36) 14,1% (23) 8% (13)
Tener preocupaciones por tu futuro 7.4% (12) 17,8% (29) 19% (31) 24,5% (40) | 31,3% (51)
Tener poca libertad 14,7% (24) | 24,5% (40) 20,2% (33) 19,6% (32) | 20,9% (34)
Tener poco dinero para comprar las cosas 22,1% (36) | 28,8% (47) 15,3% (25) 16,6% (27) | 17,2% (28)
Iengr_ que asumir nuevas responsabilidades 25.2% (41) | 30,1% (49) 20,2% (33) 13,5% (22) 1% (18)

amiliares conforme te haces mayor
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TABLA 2. Comparacion de los factores de estrés con el género.

Factor de estrés | Mujeres (%) | Hombres (%)
Tener discusiones en casa 38,7 98
Sentir que tus padres no te comprenden 33,7 12,3
Sentirse presionado por estudiar 36,2 13,5
Tener dificultades con algunas asignaturas 31,9 15,9
Estar insatisfecho con tu aspecto 26,3 14
Tener preocupaciones acerca de tu futuro 41,2 14,7

TABLA 3. Estrategias de afrontamiento al estrés utilizadas por los adolescentes.

Afrontamiento al estrés ';Igu':z Raras veces A‘Ilglézss A menudo frx:g:clia
Buscar apoyo social 25,2% (41) 31,3% (51) 23,3% (38) 14,1% (23) 6,3% (10)
Concentrarse en resolver el problema 10,4% (17) 22,7% (37) 28,2% (46) 28,8% (42) 12,9% (21)
Esforzarse y tener éxito 3,1% (5) 11% (18) 33,7% (55) 36,2% (39) 16% (26)
Preocuparse 9,2% (15) 6,7% (11) 25,2 (41) 26,4% (43) 32,5% (53)
Invertir en amigos intimos 18,4% (30) 21,5% (35) 27,6% (45) 19% (31) 13,5% (22)
Buscar pertenencia 31,9% (52) 28,2% (46) 19,6% (32) 10,4% (17) 9,8% (16)
Hacerse ilusiones 12,9% (21) 19% (31) 31,3% (51) 17,8% (29) 19% (31)
Falta de afrontamiento 35% (57) 28,2% (46) 20,9% (34) 8% (13) 8% (13)
Reduccion de la tension 20,2% (33) 33,1% (54) 25,8% (42) 16% (26) 4,9% (8)
Accion social 38% (62) 33,1% (54) 17,8% (29) 6,7% (11) 4,3% (7)
Ignorar el problema 23,9% (39) 29,4% (48) 24,5% (40) 17,8% (29) 4,3% (7)
Autoinculparse 16,6% (27) 32,5% (53) 16,4% (27) 19% (31) 15,3% (25
Reservarselo para si 14,7% (24) 20,2% (33) 22,7% (37) 22,7% (37) 19,6% (32)
Buscar apoyo espiritual 66,3% (108) 9,8% (16) 9,8% (16) 3,7% (6) 10,4% (17)
Fijarse en lo positivo 8,6% (14) 27% (44) 28,2% (46) 23,3% (38) 12,9% (21)
Buscar ayuda profesional 60,7% (99) 16,6% (27) 11,7% (19) 6,7% (11) 4,3% (7)
Diversiones relajantes 16,6% (27) 21,5% (35) 22,7% (37) 20,2% (33) 19% (31)
Distraccion fisica 14,1% (23) 16,6% (27) 15,3% (25) 23,3% (38) 30,7% (50)

Practicamente la mitad de las personas en-
cuestadas reconocian como principales facto-
res de estrés situaciones que acontecen en el
ambito familiar, el tener discusiones en casa
(49,1%) y tener la sensacion de incomprension
por parte de sus padres (47,3%).

En esta linea, también se identificaron como
factores estresantes situaciones relacionadas

Conocimiento Enfermero 30 (2025): 09-16

con el rendimiento escolar: enun 50,9% (83) sen-
tirse presionados/as por estudiar y en un 47,8%
(78) tener dificultades en alguna asignatura.

Asimismo, mas de lamitad de los/as alumnos/
as (55,8%) identificaron las preocupaciones por
su futuro como un factor de estrés.

En general, las mujeres expresan mayor nivel
de preocupacion por los aspectos consultados
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TABLA 4. Comparacién de las estrategias de afronta-
miento con el género.

Estrategia de afrontamiento MI(I‘J;Z )res Ho?lo/Sres
Esforzarse y tener éxito 54 52,2
Preocuparse 68,5 49,3
Distraccion fisica 41,5 Al

que los hombres (Tabla 2), siendo esta diferen-
cia estadisticamente significativa en las varia-
bles “sentir que tus padres no te comprenden”
(p = 0,000), “tener discusiones en casa” (p =
0,000), “tener dificultades con algunas asigna-
turas” (p = 0,04), y “tener preocupaciones acer-
cade tu futuro” (p = 0,000).

Respecto a las estrategias de afrontamien-
to al estrés que desarrollan los/as adolescentes
en situaciones de alteracion emocional, se obtu-
vieron los siguientes resultados (Tabla 3):

Mas de la mitad de los/as alumnos/as recono-
cen utilizar de forma habitual las estrategias de
afrontamiento de preocuparse (52,2%), esfor-
zarse y tener éxito (58,9%), y la distraccion fi-
sica (54%).

En la comparacion de grupos de las estrate-
gias de afrontamiento mas utilizadas por los/as
adolescentes con la variable sociodemografica
de género (Tabla 4), las mujeres utilizan mas la
estrategia de afrontamiento de preocupacion
(p =0,000). Por el contrario, la distraccion fisica
fue mas empleada por los hombres (p=0,003),
mostrando ambas variables una diferencia esta-
disticamente significativa entre ambos grupos.

Por ultimo, en relacién a los principales vin-
culos de apoyo de los/as adolescentes obtuvi-
mos los siguientes resultados:

En primer lugar, tres de cada cuatro (125)
alumnos/as encuestados/as recurririan a sus
amigos/as en caso de estrés o preocupacion, se-
guido de la familia, que obtuvo un 69,9% (114)
delasrespuestas. Las personalidades menos re-
curridas en caso de alteracién emocional fueron
los/as profesores/as con un 4,3% (7) y el perso-
nal de enfermeria con un 2,5% (4). Practica-
mente en la misma linea nos encontramos a los/
as psicologos/as, que acudirian a ellos un 12,3%
(20) de los adolescentes. Es decir, tan sélo un
14,8% (24) de los/as encuestados/as consulta-
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ria a un profesional de la salud por situaciones
de estrés o alteracion emocional. Por ultimo, un
19% (31) de los/as alumnos/as contesté que re-
curriria a su pareja.

4. Discusion

El presente estudio ha identificado que las prin-
cipales preocupaciones de los/as adolescentes
se concentran en los entornos de vida familiar,
rendimiento académico e incertidumbre por el
futuro. Los hallazgos se encuentran en la linea
de otras investigaciones [17,18].

En contra de lo que cominmente asumimos,
por la reinterpretaciéon que hacemos sobre las
conductas de riesgo de los/as adolescentes (con-
sumo de sustancias téxicas y abuso de TICS), de
imprudencia en general y desinterés por el futu-
ro. Los resultados de este estudio reflejan que
los pensamientos de preocupacion por el futuro
son los mas compartidos en esta poblacién. Por
otro lado, es comprensible, puesto que la ado-
lescencia se caracteriza por ser la etapa de tran-
sicién alavidaadulta,yelloimplica, el empezar a
tomar decisiones, la mayoria de caracter acadé-
mico, que condicionan su futuroy, por tanto, ge-
nera preocupacion.

En segundo lugar y en consonancia con lo
que anteriormente exponemos, encontramos el
rendimiento académico. En la sociedad actual,
existe el pensamiento compartido sobre que
los resultados en los estudios estan intimamen-
te relacionados con las oportunidades académi-
cas e indirectamente con las posibilidades labo-
rales, convirtiéndose en una fuente de estrés la
obtencion de buenas calificaciones.

En tercer lugar, se posiciona el malestar rela-
cionado con las problematicas familiares. A pe-
sar de la mayor irritabilidad y enfrentamientos
que caracterizan la relacion filial en esta etapa,
los resultados de este estudio ponen de mani-
fiesto que lafamilia no deja de ser unafuente de
apoyo y afecto fundamental para el desarrollo
saludable de los/as adolescentes, ademas de un
vinculo importante de proteccion frente a agen-
tes estresores. Por eso, crecer en un nucleo fa-
miliar conflictivo constituye un factor de riesgo
para la salud mental del adolescente.
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Llama la atencién que no hayan reconocido
los desacuerdos entre iguales como un factor
de preocupacion, puesto que el sentimiento de
pertenencia a un grupo adquiere un valor par-
ticular durante la adolescencia. Podriamos pen-
sar que es un elemento diferencial de nuestro
estudio, que laimportancia de las relaciones so-
ciales ha disminuido con la pandemia Covid-19,
al haber permanecido distanciados/as de sus
iguales o haber utilizado otros medios de inte-
raccién. Sin embargo, ya un estudio del 2001
[17] tampoco lo reconocia como tal.

Respecto a las estrategias de afrontamien-
to mas utilizadas por los/as adolescentes, per-
tenecian a los estilos de afrontamiento de reso-
lucion de problemas e improductivo/emocional.
Estos hallazgos indican que los/as adolescentes
responden simultdneamente a la demanda y al
estrés que provoca la situacion.

La comparacion de los grupos por género
muestra que las chicas utilizan con mayor fre-
cuencia la estrategia de afrontamiento de pre-
ocupacién, mientras que los hombres utilizan
la estrategia de distraccion fisica, un estilo de
afrontamiento mas eficaz. Esta circunstancia
daria explicaciéon a que ellas reconozcan niveles
de estrés mas altos que los chicos, puesto que
utilizan con mas frecuencia un estilo de afron-
tamiento improductivo y con mayor carga emo-
cional, que no se dirige a resolver el conflicto.

Dentro de las limitaciones de la investigacion
encontramos el tipo de muestreo, no probabilis-
tico por conveniencia, y la poblacién selecciona-
da, exclusivamente adolescentes de 4° de ESO,
sin contemplar otros grupos de esta edad po-
blacional.

Los hallazgos marcarian las lineas de actua-
cion de una futura intervencion, dirigida por
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RESUMEN

Introduccion. La popularidad y el consumo de las bebidas energéticas continlia aumentando entre adolescentes a pe-
sar de la creciente preocupacion por sus efectos negativos sobre la salud. Asimismo, el uso intensivo de internet y las
alteraciones del estado nutricional suponen un problema de salud que alarma a la sociedad.

Objetivo. El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el consumo de bebidas energéticas, el uso de las re-
des socialesy el estado nutricional de los adolescentes, asi como su asociacidn con caracteristicas sociodemograficas.

Método. Se realiz6 un estudio transversal que incluyé a 74 alumnos de un centro educativo de Espania. Se evaluaron
las caracteristicas sociodemograficas, el consumo de bebidas energéticas, el uso de redes sociales, el estado nutricio-
nal y la adhesion a la dieta mediterranea.

Resultados. Los resultados mostraron que el 24,3% de los adolescentes consume bebidas energéticas al menos una
vez a la semana. Este consumo resulté mayor en aquellos que cursaban estudios de Formacion Profesional, no se-
guian una dieta mediterranea o utilizaban de forma diaria plataformas de series y peliculas. Un 23% de los estudian-
tes mostraban riesgo de uso compulsivo de Internet y un 28,4% presentaba un peso no saludable.

Conclusiones. El consumo de bebidas energéticas es frecuente entre los adolescentes, por lo que parece necesario
tomar medidas dirigidas a aumentar la concienciacién sobre los riesgos de consumo de dichas bebidas en este grupo
de poblacion. Estos resultados pueden ayudar en el disefio y mejora de estrategias de prevencion de ingesta de ali-
mentos no saludables, especialmente bebidas energéticas, en adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction. The popularity and consumption of energy drinks continue to increase among adolescents despite grow-
ing concerns about their negative health effects. Additionally, the intensive use of the Internet and changes in nutri-
tional status represent health problems that are alarming to society.

Objective. The aim of this study was to analyze the relationship between the consumption of energy drinks, the
use of social networks, and the nutritional status of adolescents, as well as their association with sociodemographic
characteristics.

Method. A cross-sectional study was conducted, which included 74 students from an educational center in Spain. So-
ciodemographic characteristics, energy drink consumption, social network usage, nutritional status, and adherence
to the Mediterranean diet were evaluated.

Results. The results show that 24.3% of adolescents consume energy drinks at least once a week.This consumption
was higher among those studying Professional Training, not following a Mediterranean diet, or using series and movie
platforms daily. 23% of students showed a risk of compulsive internet use, and 28.4% had an unhealthy weight.

Conclusions. The consumption of energy drinks is frequent among adolescents, so it seems necessary to take mea-
sures aimed at increasing awareness of the risks of consuming such drinks in this population group. These results can
help in the design and improvement of strategies to prevent the intake of unhealthy foods, especially energy drinks,

in teenagers.

Keywords: energy drinks; adolescent; nutritional status; social networking.

1. Introduccion

Las bebidas energéticas son bebidas no alco-
holicas que se comercializan con el objetivo de
disminuir el cansancio, mejorar la estimulacion
mental y aumentar la energia fisica [1,2]. Aun-
gue no existe una definicién consensuada de las
bebidas energéticas [2], en su composicion se
encuentra cafeina en dosis variables, combina-
da conuna mezcla de ingredientes entre los que
suelen incluirse extractos de hierbas como gin-
seng o guarand, aminoacidos como L-carnitina,
fenilalanina o taurina, aztcares o edulcorantes
artificiales y algunas vitaminas y minerales [3,4].
Su popularidad ha ido en aumento desde su pri-
mera aparicion en la década de los afios 1960,
asi como las ventas y la apariciéon de nuevas
marcas, que ha ido creciendo exponencialmen-
te [3], encontrando en los menores de 19 afos a
la mayoria de los consumidores [1].

Un estudio llevado a cabo en 2011 por la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) muestra los datos de consumo de 16 pai-
ses europeos, estableciendo una prevalencia de
consumo en poblacion de 10 a 18 afios del 68%,
diferenciando entre hombres y mujeres un 74%
y un 63% respectivamente [5]. En Espafia esta-
blece una prevalencia total del 62% [5].

Estudios recientes, establecen prevalen-
cias de consumo global entre adolescentes del
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51,2% en Australia [6], 41% en Estados Unidos
[7], 57% en Italia [8] y del consumo en la Gltima
semana del 30,9% en Barcelona [9] y 24,4% en
Finlandia[10].

En Esparfia, segun los datos de la Encuesta So-
bre Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES) del
afo 2021, la prevalencia de consumo de bebi-
das energéticas de la poblacién espanolade 15 a
64 anos es del 12,3%, y dividiendo en tramos de
edad, encontrando que la prevalencia en jovenes
y adulto joven,de 15 a 24 afios, esdel 32%[11].Y
si se centra tan solo en poblacién adolescente de
14 a 18 anos, la encuesta Nacional ESTUDES del
afo 2021 muestra una prevalenciadel 45%[12].

El consumo de bebidas energéticas se rela-
ciona con multitud de efectos en la salud, entre
los cuales estan los debidos a la cafeinay los que
no pueden ser atribuidos sélo a ésta[13,14]. En-
tre ellos, se encuentran la intoxicacién por cafei-
na[15], los problemas de comportamiento como
conductas violentas o absentismo escolar [16-
19], alteraciones emocionales como son la de-
presion, ansiedad, estrés o intentos de suicidio
[17,18,20-22]y trastornos del suefio como el in-
somnio [17,18,20,23]. A su vez, existe una rela-
cion directa entre consumo de bebidas energé-
ticasy el consumo de sustancias como el alcohol
y otras drogas [13,15,19,24].

En relacién con los habitos saludables, el uso
de bebidas energéticas parece estar relaciona-
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do tanto con los comportamientos sedentarios
[13,16] como con los malos habitos dietéticos,
entre los que destacan el consumo de comida
basura, de bebidas azucaradas o la frecuencia
mas baja de desayuno [16,17].

En el sentido de lo anterior, el consumo de
alimentos ultraprocesados es, junto con la re-
duccion de actividad fisica, una de las principa-
les causas de obesidad [25]. El facil acceso aeste
tipo de alimentos y su coste, generalmente eco-
némico, han impulsado su uso por parte de toda
la poblacién, incluido la poblacién adolescente
[25,26].

El sobrepeso y la obesidad infantil y del ado-
lescente, siguen siendo uno de los principales
problemas de salud mundial desde hace varias
décadas[26-28]. Segiin muestrala Encuesta Eu-
ropea de Salud de 2020, en Espaia, las cifras de
sobrepeso, obesidad y peso insuficiente en po-
blacion de 15 a 17 afios son del 17,8%, 7,9% y
2,9% respectivamente; esto quiere decir que
casi 3 de cada 10 adolescentes comprendidos
entre las edades descritas van a presentar un
alterado estado nutricional [29]. El sobrepeso
en la infancia y adolescencia se ha relacionado
con trastornos emocionales como la ansiedad y
ladepresion [30], ademas de aumentar el riesgo
de desarrollar enfermedades en la edad adul-
ta como diabetes, hipertension, cardiopatia is-
guémica, accidente cerebrovascular, asmay al-
gunos tipos de cancer [31,32]. En esto, juega un
papel destacado la dieta mediterranea, conside-
rada uno de los referentes clave a la hora de es-
tablecer patrones de alimentacién adecuados,
pues establece un patrén dietético caracteriza-
do por laingesta de gran variedad de alimentos,
haciendo énfasis en el consumo de algunos de
ellos y recomendando limitar o evitar otros, de-
terminando incluso la mejor forma de cocinar-
los [33,34].

Para obtener informacion sobre dietas y es-
tado fisico, los adolescentes utilizan con fre-
cuencia las redes sociales, pero no toda la in-
formacién en linea tiene una calidad 6ptima o
contrastada, lo que les hace estar expuestos a
un mayor riesgo de desarrollar comportamien-
tos alimentarios desordenados [35]. Las redes
sociales también son el reflejo de la tendencia
del estandar de belleza actual, propiciando una
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comparacion de su imagen corporal con el ideal
mostrado, pudiendo derivar en trastornos ali-
mentarios [36].

Muiltiples son los estudios que establecen re-
laciones entre el uso de la redes sociales y pro-
blemas de salud en adolescentes, encontrando
ademas un incremento de todos estos proble-
mas durante la pandemia de COVID-19, cuando
su uso aumento debido a las restricciones [36].
Algunas de las variables relacionadas con el uso
de redes sociales son los problemas psicolégi-
cos y de conducta, como la soledad, el cibera-
coso, bajos resultados académicos, comporta-
mientos de riesgo o la procrastinacion [37-39],
el deterioro del sueno, entendido como proble-
mas para conciliarlo [39,40], o las adicciones a
Internet, al juego y al consumo de sustancias
[36]. Asimismo, algunos estudios han estableci-
do una relacién entre la cantidad de tiempo de
uso de redes sociales con la depresién y ansie-
dad, sin embargo, no esta clara la direccionali-
dad de esta relacion [36,38,41]. Los efectos de
las redes sociales en la salud de los adolescen-
tes, siguen siendo un campo en el que se necesi-
tan mas estudios [36,37].

La comercializacién de bebidas energéticas
y otros alimentos poco saludables prevalece en
Internet [42-44]. Un estudio sobre la publicidad
envideos de YouTube®, establece el predominio
de anuncios de alimentos y bebidas, promocio-
nando en mas de la mitad y de una manera mas
atractiva, alimentos no esenciales o poco salu-
dables [45]. A pesar de ello, las principales pla-
taformas de redes sociales no restringen la di-
fusion de alimentos no saludables [44].

Un estudio cualitativo en Reino Unido mos-
tré que, entre los factores clave de consumo de
bebidas energéticas en nifos y adolescentes, se
encontraba la promocion de éstos y el uso de
juegos de ordenador [46]. La investigacion es-
tablece una asociacién entre la exposicion fre-
cuente a anuncios de bebidas energéticas con el
consumo de éstas [24,47], encontrando una ma-
yor relacidn cuando la difusién se realiza a tra-
vés de medios digitales frente a otros medios
[48]. El marketing digital ha demostrado tener
un gran poder influyente en el consumo de ali-
mentos y bebidas en el adulto joven, entre los
gue se incluyen las bebidas energéticas [49].
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Ademas, el marketing de alimentos y bebidas a
través de las redes sociales se ha visto aumen-
tado tras la pandemia de COVID-19, particular-
mente para las bebidas energéticas en las plata-
formas de transmision en vivo [43].

2. Justificacion

Algunos estudios recientes establecen la nece-
sidad de evaluar el impacto en la salud de la ex-
posicién en redes sociales a productos ricos en
energiay pobres en nutrientes, entre los que se
encuentran las bebidas energéticas.

Igualmente, otros autores indican que los
efectos de las redes sociales en la salud de los
adolescentes siguen siendo un campo en el que
se necesitan mas estudios. Asimismo, no se han
encontrado investigaciones relacionadas con el
uso de redes sociales y el consumo de bebidas
energéticas en Espana.

3. Pregunta de investigacion

En base a todo lo anteriormente expuesto, se
considera pertinente explorar si existen rela-
ciones entre el uso de redes sociales, el consu-
mo de bebidas energéticas y el estado nutricio-
nal en adolescentes.

4, Objetivos

Se plantean dos objetivos principales:

1. Analizar larelacion del uso de las redes so-
ciales con el consumo de bebidas energéti-
cas.

2. Determinar si la ingesta de bebidas ener-
géticas estd relacionada con el estado nu-
tricional en los adolescentes.

Y como objetivos secundarios:
1. Evaluar el consumo de bebidas energéticas
en los adolescentes.
2. Valorar el estado nutricional de los adoles-
centes.
3. Evaluar el uso de redes sociales entre ado-
lescentes.
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4. Determinar si existen diferencias sociode-
mograficas en las variables descritas.

5. Hipotesis

Se plantean las hipétesis de que:

o Hipdtesis alternativa 1: el uso de redes so-
ciales esta asociado al consumo de bebi-
das energéticas.

e Hipdtesis alternativa 2: la ingesta de bebi-
das energéticas esta relacionada con el es-
tado nutricional de los adolescentes.

6. Material y métodos
6.1. Diseno del estudio

Se trata de un tipo de estudio observacional,
transversal. La realizacién del estudio ha se-
guido las directrices Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) [50].

6.2. Poblacion y lugar de estudio

La poblacién de referencia son adolescentes de
12 a 20 anos.

Para el estudio se captaron participantes con
rango de edad de 12 a 20 afios incluidos, a tra-
vés del Instituto de Educacion Secundaria (IES)
y Formacion Profesional “Ezequiel Gonzalez”,
en Segovia.

6.3. Criterios de inclusion y exclusion

Se establecieron como criterios de inclusién:

e Edad de 12 a 20 afios, ambos incluidos.

e Comprensién del idioma espariol.

e Estar cursando Educacién Secundaria
Obligatoria (ESO), Bachillerato o Forma-
cion Profesional (FP)

No se establecieron otros criterios de exclu-
sion. La exclusion efectiva del estudio fue aplica-
da a posteriori, sin conocimiento por parte de los
alumnos, para evitar situaciones desagradables.
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6.4. Variables
6.4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas evalua-

das han sido:

1. Sexo (variable cualitativa nominal dicoté-
mica).

2. Edad (variable cuantitativa discreta).

3. Curso escolar (variable cualitativa ordi-
nal). Posteriormente se recodificé la va-
riable en funcion de la formacion académi-
ca cursada en ese momento en (1) ESO, (2)
Bachillerato y (3) Formacion Profesional.

4. Ha repetido algun curso (variable cualita-
tiva nominal dicotémica: si/no).

5. Nacionalidad (variable cualitativa nominal).

6. Nivel de estudios de sus progenitores (va-
riable cualitativa ordinal), estratificada
a través de las respuestas: (1) “sin estu-
dios”, (2) “estudios primarios completos”,

(3) “estudios secundarios (ESO/bachillera-
to, Formacion profesional)” y (4) “estudios
universitarios”. Posteriormente, para el
andlisis se recodificé en (1) “ambos sin es-
tudios”, (2) “al menos uno con estudios pri-
marios”, (3) “al menos uno con estudios se-
cundarios”, (4) “al menos uno con estudios
universitarios” y (5) “desconocido”.

7. Rendimiento académico (variable cuali-
tativa ordinal) que se evaluara a través de
la pregunta: “¢;Qué notas sacas habitual-
mente? con opciones: (1) “sobresaliente, 9
0 10”; (2) “notable, 7 u 8”; (3) “bien, 6”; (4)
“aprobado, 5”; (5) “suspenso, 0 a 4”.

6.4.2. Consumo de bebidas energéticas

El consumo de bebidas energéticas es una va-
riable cualitativa policotomica ordinal, que se
evalud a través de la pregunta: “;Cuantas ve-
ces a la semana sueles tomar bebidas energéti-
cas, por ejemplo, Red Bull?” con respuestas: (0)
“nunca”’; (1) “menos de una vez a la semana”; (2)
“una vez por semana”; (3) “2 a 4 dias a la sema-
na’; (4) “5-6 dias alasemana”; (5) “una vez al dia,
todos los dias”; (6) “mas de una vez al dia, todos
los dias”. Este item procede del cuestionario del
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estudio “Health Behaviour in School-aged Chil-
dren (HBSC)” [51], utilizado en multiples estu-
dios para determinar el consumo [17,19,52]. En
otros estudios, la evaluacién del consumo de be-
bidas energéticas se realiza a través de una pre-
gunta de caracteristicas similares en la que tam-
bién se cuantificasu consumo semanal [9,18,23].
La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
ha identificado a los adolescentes que consu-
men bebidas energéticas una vez a la semanay
mas, como consumidores crénicos de esta bebi-
da[5]. De acuerdo con esto, y al igual que se ha
realizado en otros estudios [19,23], se dicotomi-
zaron las respuestas para el andlisis estadistico
en dos grupos: los consumidores regulares de
bebidas energéticas, aquellos que refieren to-
mar bebidas energéticas una vez por semana o
mas (opciones de la 2 ala 6),y los no consumido-
res habituales de bebidas energéticas, aquellos
que refieren no consumirlas nunca o menos de
unavez ala semana (opciones Oy 1).

6.4.3. Uso de redes sociales

El uso diario de redes sociales es una variable
cualitativa ordinal, cuya evaluacién se realizé a
través de la pregunta: “;Con qué frecuencia usa
los siguientes sitios y servicios en linea?” Las pla-
taformas en linea enumeradas en la pregunta es-
tan muy extendidas entre adolescentes e inclu-
yen Facebook®, YouTube®, Twitter®, Instagram®,
Twich®, Tiktok® mensajeria instantanea (p. €j.,
WhatsApp®, Telegram®), servicios de transmi-
sién de entretenimiento (p. €]., Netflix®, Ama-
zon Video®), sitios de noticias, sitios y comunida-
des de juegos en linea, sitios de casinos en linea
y foros de juegos de apuestas en linea o comuni-
dades de juegos de apuestas. Las respuestas se
categorizaron enuna escalaquevade0a3(0=
No uso, 1 = Pocas veces, 2 = Diariamente, 3 = Va-
rias veces al dia). Las escalas tipo Likert de agru-
paciones similares se usan cominmente para in-
dicar la frecuencia de uso de los sitios de redes
sociales en linea en varios estudios [40,53]. Pos-
teriormente, las respuestas se agruparon en uso
diario (diariamente y varias veces al dia) o no uso
diario (no uso y pocas veces), para disminuir el
numero de casillas vacias.
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Ademas, se considerd pertinente la adminis-
traciéon de la escalade Uso Compulsivo de Inter-
net (CIUS) [54] en su versidon validada en Espafia
[55]. La escala consta de 14 items, que abordan
las consecuencias y estados de dnimo relaciona-
dos con el uso de Internet, y las respuestas va-
rian en una escala de cinco puntos: O (nunca), 1
(rara vez), 2 (a veces), 3 (a menudo) y 4 (muy a
menudo), obteniendo una puntuacién de 0 a 56,
donde una puntuacién mayor o igual a 28 indi-
cariariesgo de un posible uso compulsivo de In-
ternet [54]. El coeficiente de confiabilidad alfa
de Cronbach de la escala es 0.89 [54].

6.4.4. Estado nutricional

La evaluacién del estado nutricional se realizd
a través de una valoracién antropométrica de
peso y talla para el calculo del indice de masa
corporal o indice de Quetelet (IMC), variable
cuantitativa continua.

Para la recogida de datos se utilizé una bas-
cula electrénica de columna, modelo SECA 769
con tallimetro incorporado 220, con marcado
CE123 y precision de + 0.15%. Para determi-
nar el indicador antropométrico IMC, se dividié
el peso en kilogramos entre la talla al cuadrado
en metros.

Se utilizé el Consenso de la Sociedad Espanio-
la para el Estudio de la Obesidad [56], para la es-
tratificacién del grado de obesidad o peso insu-
ficiente de los individuos estudiados. En el caso
concreto de la poblacién infantil y juvenil, es de-
cir, menores de 19 afos, se utilizaron como cri-
terios para definir el sobrepeso y la obesidad los
valores especificos por edad y sexo de los per-
centiles 85y 97 del IMC, respectivamente, em-
pleando las tablas de Cole et al [57]. Ademas, se
compararon con las tablas de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [58]
utilizando el programa OMS AnthroPlus®, ca-
tegorizando la variable de forma cualitativa or-
dinal, clasificando a los individuos en bajo peso
(<-2 DE), peso saludable (>-2 DE, <+1 DE), so-
brepeso (>+1 DE, <+2 DE) y obesidad (>+2 DE).
Existe controversia sobre qué tabla de referen-
cia de crecimiento seria mas apropiada para su
uso en ninos de cinco anos en adelante, por ello
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es importante tener en cuenta los valores obte-
nidos junto con la referencia utilizada [59].

Finalmente, se fusionaron las clasificaciones
obtenidas para menores de edad por Cole et al
[57]1y por la OMS, y para mayores de 18 segln
el Consenso de la Sociedad Espanola para el Es-
tudio de la Obesidad [56], obteniendo una clasi-
ficacién en forma de variable cualitativa ordinal
del IMC en bajo peso, peso saludable, sobrepe-
soy obesidad.

6.4.5. Adhesion a dieta mediterranea

Para el estudio de esta variable se administroé el
cuestionario KIDMED 2.0 de adhesién a dieta
mediterranea [60].

El indice KIDMED es un indice que evalta la
adecuacion de los patrones dietéticos medite-
rraneos entre la poblacion de 2 a 24 afios [61].
Estd compuesto por 16 preguntas relaciona-
das con la dieta mediterranea, y las respuestas
se responden de modo dicotomico si/no. Cua-
tro de los items representan un aspecto nega-
tivo en relacion con la dieta mediterranea, pun-
tuando -1, mientras que el resto representan
afinidad a la dieta mediterranea, puntuando +1,
siempre y cuando la respuesta a ese item sea
afirmativa. En el caso de las respuestas negati-
vas no se suma ni resta ninglin punto. Por todo
lo anterior, la puntuacién obtenida estara en-
tre -4 y 12, clasificandolos en tres categorias:
(1) De 8 a 12: dieta mediterranea 6ptima (adhe-
rencia alta); (2) De 4 a 7: necesidad de mejora
en el patrén alimentario para adecuarlo al mo-
delo mediterraneo (adherencia media); y (3) De
-4 a 3: dieta de muy baja calidad (adherencia
baja). Se utilizara la actualizacién del cuestiona-
rio, KIDMED 2.0, realizada en consecuencia de
los cambios en los patrones de alimentacién de
la poblacion [61].

6.5. Recogida de datos y fuentes de
informacion
En una sesién previa a la recogida de datos, a

cada estudiante del instituto se le entregé una
copia del consentimiento informado con una
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explicacion detallada del estudio. Ademas, fue-
ron informados verbalmente por miembros del
equipo de investigacion sobre lo siguiente: el
proposito del estudio; el hecho de que se garan-
tiza el completo anonimato de los participan-
tes, pues no se recopilan datos personales como
nombre, nimero de teléfono o direccién; que la
participacion en el estudio se considera total-
mente voluntaria, sin obligacién de participar en
el estudio hasta el final, y que podrian decidir re-
tirarse de la participacion sin ser necesario jus-
tificar el motivo; y por ultimo, que todos los po-
tenciales participantes podran acceder al folleto
informativo, independientemente de la decision
de participar o no.

Para la recogida de datos, después de indicar
las instrucciones del cuestionario, los miembros
del equipo de investigacion los distribuyerony,
los estudiantes que accedieron a participar re-
llenaron los cuestionarios anénimos individual-
mente durante una clase escolar.

Posteriormente, se realizé la evaluacion an-
tropométrica mediante la medicion del peso
(kg) y talla (cm). La mediciénserealizo enunaula
aparte, sin presencia de otros participantes, co-
locando al alumno de pie y descalzo, después de
retirarse el calzado, la ropa pesada (abrigos, jer-
séis, chaquetas, etc.) y elementos como carteras
o moéviles, quedando con pantalén, camiseta y
calcetines. En todo momento, se garantizo lain-
timidad de los participantes.

Los datos obtenidos se anonimizaron antes
de fusionarse en una Unica base de datos.

6.6. Analisis de datos

Primero, se describieron las caracteristicas de
la muestra utilizando la estadistica descriptiva,
con céalculos de medias y desviacién tipica para
variables cuantitativas, y porcentajes y frecuen-
cias para variables cualitativas.

En segundo lugar, en estadistica inferencial,
se utilizo el test de Mann-Whitney vy el test de
Kruskal-Wallis para encontrar relaciones entre
variables cuantitativas y cualitativas. También
se utilizaron el test de la chi-cuadrado y la re-
gresion logistica binaria para encontrar relacio-
nes entre variables cualitativas.

Conocimiento Enfermero 30 (2025): 17-39
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Se examind la asociacion entre las caracteris-
ticas sociodemograficas y el consumo de bebi-
das energéticas, el uso de redes sociales y el es-
tado nutricional. Se analizé la relacién entre uso
de redes sociales y consumo de bebidas. Final-
mente, se examind la asociacién entre el consu-
mo de bebidas energéticas y el estado nutricio-
nal. Las variables se consideraran significativas
si el valor de p es inferior a0,05. Todos los anali-
sis estadisticos se realizaran con IBM SPSS Sta-
tistics para Windows, version 27.0.

7. Resultados
7.1. Caracteristicas sociodemograficas

En este estudio, participaron un total de 78 ado-
lescentes, de los cuales cuatro fueron rechaza-
dos a posteriori por no cumplir los criterios de
inclusion. La muestra final fue de 74 estudiantes
(35 hombres y 39 mujeres), con una media de
edad de 16,5 aios (DE: 2,1). El 82% de los par-
ticipantes refirieron haber nacido en Espaiia, el
resto senalaron su procedencia en ocho paises
diferentes, predominando los procedentes de
Marruecos (5,4%) y Venezuela (4,1%). Junto con
las anteriores destacadas, el resto de caracteris-
ticas sociodemograficas aparecen representa-
das en latabla 1, separadas en funcion de la for-
macion académica actual de los participantes.

7.2. Prevalencia y variables
sociodemograficas asociadas al consumo
de bebidas energéticas

Del total de la muestra, el 43% de la sefialé no
consumir nunca bebidas energéticas, seguido
del 32,4%, cuyo consumo era de menos de una
vez a la semana. En el grafico 1 se detalla la dis-
tribucién de la muestra en funcion al consumo
de bebidas energéticas.

Una vez categorizado en consumo cronico
segln los criterios de la EFSA, el 24,3% de los
adolescentes realizaban un consumo regular de
bebidas energéticas, siendo superior en las mu-
jeres (25,6%) que en los hombres (22,6%), pero
no de una forma significativa.
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TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas, consumo de bebidas energéticas, estado nutricional y uso de redes
sociales de la muestra, separadas por formacién académica actual, 2023.

Total n=74 ESO n=23 Bachillerato n=27 FP n=24 p-valor
Edad (afos) 16,5 2,1 14,1 1,4 16,8 0,7 18,5 11 <0,01
IMC (kg/m2) 21,4 43 19,6 5,6 20,9 3,0 23,7 5.9 0,02
Formacion académica: n % n % n % n %
ESO 23 31,1 - - - - - -
Bachillerato 27 36,5 - - - - - -
Formacion Profesional 24 32,4 - - - - - -
Sexo: n % n % n % n % 0,18
Hombre 35 47,3 11 47,8 16 59,3 8 333
Mujer 39 52,7 12 52,2 " 40,7 16 66,7
Ha repetido algun curso (si) 27 36,5 6 26,1 4 14,8 17 70,8 <0,01
Nacionalidad espaiiola (si) 61 82,0 16 69,6 25 92,6 20 83,3 0,13
Notas: n % n % n % n % 0,07
Sobresaliente 7 9,5 2 8,7 3 1.1 2 83
Notable 31 41,9 9 39,1 16 59,3 6 25,0
Bien 21 28,4 3 13,0 7 25,9 1 45,8
Aprobado 1 14,9 8 34,8 1 3,7 2 83
Suspenso 4 54 1 4,3 0 0,0 3 12,5
Estudios progenitores: n % n % n % n % 0,11
Ambos sin estudios 3 4,1 1 4,3 2 7.4 0 0,0
Al menos uno con estudios primarios 1 14 1 43 0 0,0 0 0,0
Al menos uno con estudios secundarios 33 44,6 4 17,4 12 44,4 17 70,8
Al menos uno con estudios universitarios 27 36,0 10 43,5 1 40,7 6 25,0
No sabe 10 13,5 7 30,4 2 7.4 1 4,2
Consumo crénico bebidas energéticas (si) 18 243 3 13,0 4 14,8 1 45,8 0,01
Categorizacion IMC: n % n % n % n % 0,04
Bajo 4 5.4 1 43 0 0,0 3 12,5
Peso saludable 53 71,6 18 78,3 23 85,2 12 50,0
Sobrepeso 14 18,9 4 17,4 4 14,8 6 25,0
Obesidad 3 4.1 0 0,0 0 0,0 3 12,5
KIDMED: n % n % n % n % 0,05
Adherencia baja 25 33,8 4 17,4 8 29,6 13 54,2
Adherencia media 33 44,5 12 52,2 15 55,6 6 25,0
Adherencia alta 16 21,6 7 30,4 4 14,8 5 20,8
Uso diario servicios en linea: n % n % n % n %
Facebook® 3 41 2 8,7 0 0 1 4,2 0,82
Youtube® 33 44,6 7 30,4 10 37,0 16 66,7 0,03
Twitter® 13 17,6 3 13,0 7 25,9 3 12,5 0,37
Instagram® 60 81,1 14 60,9 25 92,6 21 87,5 0,02
Twich® 6 8,1 2 8,7 4 14,8 0 0,0 0.8
Tiktok® 55 74,3 16 69,6 22 81,5 17 70,8 0,56
Mensajeria instantanea 66 89,2 18 78,3 27 100 21 87,5 0,70
Transmision entretenimiento 26 35,1 3 13,0 10 37,0 13 54,2 0,01
Sitios de noticias 10 13,5 3 13,0 2 7.4 5 20,8 0,39
Juegos en linea 14 18,9 5 21,7 6 22,2 3 12,5 0,63
Casinos en linea 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Foros de juegos de apuestas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
CIUS (riesgo uso compulsivo Internet) 17 22,9 3 13,0 1 40,7 3 12,5 0,02

ESO: educacion secundaria obligatoria; DE: desviacién estandar; IMC: indice de masa corporal; CIUS: escala de uso
compulsivo de Internet; KIDMED: cuestionario de evaluacion de adherencia mediterranea.
Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 1. Consumo semanal de bebidas energéticas, separando seglin las categorias establecidas y el sexo.
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100
20
80
70
60
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40
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20 41
13,3
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0 N e [~ Exiil] Ezctd
Nunca Menos de Una vez 2-4 dias 5-6 dias Una vez, Mas de una vez,
una vez todos los dias  todos los dias

Fuente: Elaboracién propia.

TABLA 2. Consumo cronico de bebidas energéticas en adolescentes seglin caracteristicas sociodemograficas,
nutricionales y uso de redes sociales, 2023.

No consumo crénico n=56 Consumo crénico n=18 p-valor
Edad (afios) 16,2 21 17,3 1,8 0,07
n % n %
Sexo: 0,78
Hombre 20 48,2 8 44,4
Mujer 29 51,8 10 55,6
Curso 0,01
ESO 20 35,7 3 16,7
Bachillerato 23 M1 4 22,2
Formacion Profesional 13 23,2 1 61,1
Ha repetido algun curso (si) 19 33,9 8 44,4 0,42
Nacionalidad espafiola (si) 46 82,1 15 83,3 0,99
Notas 0,54
Sobresaliente 5 8,9 2 11
Notable 26 46,4 5 27,8
Bien 13 23,2 8 44,4
Aprobado 8 14,3 3 16,7
Suspenso 4 71 0 0
Estudios progenitores 0,45
Ambos sin estudios 3 54 0 0
Al menos uno con estudios primarios 1 1,8 0 0
Al menos uno con estudios secundarios 21 37,5 12 66,7
Al menos uno con estudios universitarios 22 39,3 5 27,8
No sabe 9 16,1 1 5,6

ESO: educacion secundaria obligatoria; DE: desviacién estandar.
Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla 2 muestra la prevalencia de los parti-
cipantes que consumian y no consumian de for-
ma cronica bebidas energéticas, asi como sus
caracteristicas sociodemograficas. Se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas
en lavariable curso. En concreto, el consumo de
bebidas energéticas en los estudiantesde FP era
significativamente superior que en los de ESO y
Bachillerato (46% frente a 13 y 14,8% respecti-
vamente). El resto de variables sociodemografi-
cas no difieren significativamente con respecto
al consumo crénico de bebidas energéticas.

7.3. Prevalencia y variables
sociodemograficas asociadas al estado
nutricional

El IMC medio de la muestra fue de 21,4 kg/m?
(DE:4,3). En el grupo de las mujeres existe ma-
yor heterogeneidad en cuanto al IMC que en el
de los hombres, sin embargo, la diferencia en las
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medias del IMC entre hombres y mujeres no es
significativa (IMC medio hombres= 21,19 kg/
m2 (DE: 3,14); IMC medio mujeres= 21,64 kg/
m2 (DE:5,24); p-valor=0,66).

Se encontraron diferencias significativas en
la media del IMC por formacion académica (p-
valor=0,02). Ademas, existe una correlacion en-
tre IMC y edad (p-valor=0,02), que indica una
asociacién directa débil entre ambas variables
(Rho de Spearman=0,26). En el resto de varia-
bles sociodemograficas no se encontraron dife-
rencias significativas respecto al IMC.

La estratificacion del sobrepeso, obesidad o
peso insuficiente de los menores de 18 anos se
realizé de acuerdo a las tablas de Cole et al57 y
se comparé con la estratificacion obtenida con
las tablas de crecimiento de la OMS, sin encon-
trar diferencias en la clasificaciéon de ninguno de
los participantes. El 71,6% de la muestra gozaba
de un peso saludable frente al 28,4%, de los cua-
les, las cifras de sobrepeso, obesidad y bajo peso
fueron del 18,9%, 4,1% y 5,4% respectivamen-

TABLA 3. Estado nutricional en adolescentes segln caracteristicas sociodemograficas, 2023.

Bajo peso n=4 | Peso saludable n=53 | Sobrepeso n=14 Obesidad n=3
Edad (afios) 18,0 1.4 16,4 1.9 16,2 2,7 19,0 1,0
n % n % n % n %
Curso
ESO 1 25,0 18 34,0 4 28,6 0 0
Bachillerato 0 0 23 43,4 4 28,6 0 0
Formacion Profesional 3 75,0 12 22,6 6 42,8 3 100
Sexo
Hombre 0 0 27 50,9 8 57,1 0 0
Mujer 4 100 26 49,1 6 42,9 3 100
Ha repetido algun curso (si) 4 100 16 30,2 5 35,7 2 66,7
Nacionalidad espafiola (si) 3 75,0 44 83,0 1 78,6 3 100
Notas
Sobresaliente 0 0 7 13,2 0 0 0 0
Notable 0 0 24 45,3 5 35,7 2 66,7
Bien 2 50,0 13 24,5 6 42,9 0 0
Aprobado 1 25,0 6 1,3 3 21,4 1 33,3
Suspenso 1 25,0 3 5.7 0 0 0 0
Estudios progenitores
Ambos sin estudios 0 0 3 5.7 0 0 0
Al menos uno con estudios primarios 0 0 1 1,9 0 0 0
Al menos uno con estudios secundarios 2 50,0 17 32,1 1" 78,6 3 100
Al menos uno con estudios universitarios 1 25,0 24 453 2 14,3 0 0
No sabe 1 25,0 8 15,1 1 71 0 0

ESO: educacion secundaria obligatoria; DE: desviacién estandar.

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 4. Estado nutricional en adolescentes segln caracteristicas sociodemograficas, 2023.

Peso saludable n=53 | Peso no saludable n=21 | p-valor

X DE X DE
Edad (afios) 16,4 1,9 16,9 2,5 0,12
n % n %
Sexo 0,32
Hombre 27 50,9 38,1
Mujer 26 49,1 13 61,9
Curso 0,01
ESO 18 34,0 5 23,8
Bachillerato 23 43,4 4 19,0
Formacion Profesional 12 22,6 12 57,1
Ha repetido algun curso 16 30,2 1 52,4 0,07
Notas 0,63
Sobresaliente 7 13,2 0 0
Notable 24 45,3 7 33,3
Bien 13 24,5 8 38,1
Aprobado 6 1.3 5 23,8
Suspenso 3 5.7 1 48
Estudios progenitores 0,06
Ambos sin estudios 3 57 0 0
Al menos uno con estudios primarios 1 19 0 0
Al menos uno con estudios secundarios 17 32,1 16 76,2
Al menos uno con estudios universitarios 24 45,3 14,3
No sabe 8 15,1 2 9,5

ESO: educacion secundaria obligatoria; DE: desviacidon estandar.

Fuente: Elaboracién propia.

te. La categoria en funcién del IMC relacionado
con las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra queda reflejada en la tabla 3.

Después del anélisis descriptivo de la varia-
ble, para evitar un gran niimero de casillas va-
ciasy poder realizar el analisis estadistico, se re-
codificé lavariable en peso saludable (1: incluye
peso saludable) o peso no saludable (2: incluye
bajo peso, sobrepeso y obesidad).

Los adolescentes pertenecientes al grupo de
FP son los que presentan mayor prevalencia de
peso no saludable, la mitad de ellos tiene sobre-
peso, obesidad o bajo peso; una diferencia que
ha resultado ser significativa tanto con el gru-
po de ESO (p-valor=0,049), en el que la preva-
lencia es del 22%, como con el de Bachillerato
(p-valor=0,01), cuya prevalencia es del 15%. No
se encontraron otras diferencias significativas
en el resto de variables sociodemograficas (Ta-
bla 4).

Tras el andlisis del cuestionario KIDMED 2.0,
el 33,8% de la muestra tendria una adheren-
cia baja a la dieta mediterranea frente al 21,6%

Conocimiento Enfermero 30 (2025): 17-39

cuya adherencia seria alta. Como se puede ob-
servar enlatabla 5, el grupode ESO esenel que
se encuentra mayor prevalencia de adheren-
cia alta a la dieta mediterranea, mientras que
el grupo de FP fueron los que mostraron mayor
prevalencia de adherencia baja a la dieta medi-
terranea. Sin embargo, no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas a este
respecto. No se encontraron otras diferencias
significativas con el resto de variables sociode-
mograficas.

7.4. Prevalencia y variables
sociodemograficas asociadas al uso de
redes sociales

Los sitios de casinos en linea, los foros de juegos
de apuestas en linea y Facebook® fueron los si-
tios en linea menos utilizados (marcados como
“nouso”) por la muestra; y frente a estos, los mas
usados varias veces al dia por los adolescentes
fueron la mensajeria instantanea, Instagram vy
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TABLA 5. Adherencia a dieta mediterranea en adolescentes segln caracteristicas sociodemograficas, 2023.

Baja n=25 Media n=33 Alta n=16 p-valor

Edad 17,2 1,7 16,0 2,2 16,4 2,2 0,14

n % n % n %

Curso 0,51
ESO 4 16,0 12 36,4 7 43,8
Bachillerato 8 32,0 15 45,5 4 25,0
Formacion Profesional 13 52,0 6 18,2 5 31,3

Sexo 0,25
Hombre 9 36,0 19 57,6 7 43,8
Mujer 16 64,0 14 42,4 9 53,3

Ha repetido algun curso 12 48,0 9 27,3 6 37,5 0,27

Nacionalidad espaiiola 22 88,8 26 78,8 13 81,3 0,65

Notas =
Sobresaliente 2 8,0 3 9,1 2 12,5
Notable 9 36,0 14 42,4 8 50,0
Bien 9 36,0 8 24,2 4 25,0
Aprobado 4 16,0 6 18,2 1 6,3
Suspenso 1 4,0 2 6,1 1 6,3

Estudios progenitores -
Ambos sin estudios 0 0 3 9,1 0 0
Al menos uno con estudios primarios 0 0 0 0 1 6.3
Al menos uno con estudios secundarios 15 60,0 9 27,3 9 56,3
Al menos uno con estudios universitarios 7 28,0 17 51,5 3 18,8
No sabe 3 12,0 4 12,1 3 18,8

ESO: educacion secundaria obligatoria; DE: desviacién estandar.
Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 6. Riesgo de uso compulsivo de Internet seglin caracteristicas sociodemograficas, 2023.

No riesgo n=57 Riesgo n=17
Edad 16,6 23 16,4 1,4 0,60
n % n %
Sexo 0,56
Hombre 28 49,1 7 4,2
Mujer 29 50,9 10 58,8
Curso 0,02
ESO 20 35,1 3 17,6
Bachillerato 16 28,1 " 64,7
Formacién Profesional 21 36,8 3 17,6
Ha repetido algtin curso 24 421 3 17,6 0,06
Notas =
Sobresaliente 5 88 2 11,8
Notable 21 36,8 10 58,8
Bien 16 28,1 5 29,4
Aprobado 1" 19,3 0 0,0
Suspenso 4 7,0 0 0,0

ESO: educacién secundaria obligatoria; DE: desviacion estandar.
Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 7. Consumo crénico de bebidas energéticas en adolescentes segln estado nutricional, 2023.

No consumo crénico n=56 Consumo crénico n=18 p-valor
X DE X DE
IMC 211 4,1 22,4 5,0 0,43
n % n %
Categoria IMC 0,31
Bajo 3 5.4 1 5,6
Peso saludable 43 76,8 10 55,6
Sobrepeso 8 14,3 6 33,3
Obesidad 3,6 1 5,6
Peso no saludable 13 23,2 8 44,4 0,08
KIDMED 0,02
Adherencia baja 14 25,0 1 61,7
Adherencia media 28 50,0 5 27,8
Adherencia alta 17 25,0 2 1,1

DE: desviacionestandar; IMC:indice de masacorporal; KIDMED: cuestionario de evaluacidon de adherencia mediterranea.

Fuente: Elaboracién propia.

TABLA 8. Consumo cronico de bebidas energéticas en adolescentes segtin uso de redes sociales, 2023.

No consumo crénico n=56 Consumo crénico n=18 p-valor
Uso diario de servicios en linea (si)
Facebook® 1 1,8 2 1.1 0,15
Youtube® 23 4,1 10 55,6 0,28
Twitter® 9 16,1 4 22,2 0,72
Instagram® 47 83,9 13 72,2 0,31
Twich® 5 8,9 1 5.6 1,00
Tiktok® 42 75,0 13 72,2 1,00
Mensajeria instantanea 50 89,3 16 88,9 1,00
Transmision entretenimiento 15 26,8 1 61,1 >0,01
Sitios de noticias 10,7 4 22,2 0,24
Juegos en linea 16,1 5 27,8 0,31
Casinos en linea 0,0 0 0,0 -
Foros de juegos de apuestas 0,0 0 0,0 -
CIUS (riesgo uso compulsivo Internet) 12 21,4 5 27,8 0,39

CIUS: Escala de Uso Compulsivo de Internet.
Fuente: Elaboracion propia.

TikTok (grafico 3). Igualmente, tras la agrupa-
cion de las respuestas al uso de servicios en li-
nea en uso diario o no, se observé que las mas
consumidas por los adolescentes fueron la men-
sajeriainstantanea (89,2%), Instagram (81,1%) y
TikTok (74,3%), con escasa variacion entre eta-
pas escolares (tabla 1).

Las respuestas en la escala CIUS mostraron
que el 23% de la muestra presentaba riesgo de
uso compulsivo de Internet (tabla 1).

Tras analizar el riesgo de uso compulsi-
vo de Internet en funcién de las caracteristi-
cas sociodemograficas (tabla 6), se encontra-

Conocimiento Enfermero 30 (2025): 17-39

ron diferencias significativas en cuanto al curso
(p-valor=0,02). El analisis mostré que los ado-
lescentes que estaban cursando estudios de
Bachillerato eran los que mas prevalencia de
riesgo presentaban, un 41%, en comparacion
con los adolescentes que estudiaban ESO (p-
valor=0,038) y FP (p-valor=0,032), cuyas pre-
valencias de riesgo fueron del 13% y 12,5%
respectivamente. No se encontraron otras di-
ferencias significativas con el resto de variables
sociodemograficas.

Ademas, se analizaron las relaciones entre
el uso diario de cada una de las redes sociales y
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el riesgo de uso compulsivo de Internet, encon-
trando que los adolescentes que presentaban
riesgo de uso compulsivo de Internet realizaban
un uso diario de Twich en mayor frecuencia que
los que no presentaban riesgo, 23,5% frente al
3,5% (p-valor=0,02). Ningun otro sitio en linea
mostré relacion significativa con el riesgo de
uso compulsivo de Internet.

7.5. Relacion entre bebidas energéticas
y estado nutricional

Los resultados de larelacién entre bebidas ener-
géticas y estado nutricional aparecen reflejados
enlatabla?7.

El analisis muestra una asociacién entre el
consumo de bebidas energéticas y la adheren-
ciaaladietamediterranea, concretamente exis-
ten diferencias entre la adherencia baja y las
adherencias media (p-valor=0,019) y alta (p-va-
lor=0,047). El 44% de los adolescentes con baja
adherencia a la dieta mediterranea consume
bebidas energéticas, dato que difiere significa-
tivamente conel 15,2%y el 12,5%, consumos de
los que tienen una adherencia media y una ad-
herencia alta respectivamente.

El andlisis de los cada uno de los items del
cuestionario KIDMED relacionandolos con el
consumo crénico de bebidas energéticas re-
velé asociacion entre el consumo y los items
1, 8 y 13. El consumo de bebidas energéticas
se asociaria con no consumir dos o mas racio-
nes de fruta al dia (p-valor= <0,01), con no co-
cinar en casa al horno, plancha o cocido (p-va-
lor=0,017) y con no tomar los lacteos naturales
(p-valor=<0,01).

7.6. Relacion entre bebidas energéticas
y redes sociales

Los resultados de las relaciones entre bebidas
energéticas y redes sociales aparecen refleja-
dosenlatabla8.

Existe relacion entre el consumo crénico de
bebidas energéticas y el uso diario de platafor-
mas de transmision de entretenimiento (p-va-
lor=0,008).
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7.7. Relacion entre estado nutricional
y redes sociales

Se observa una relaciéon inversa moderada (p-
valor: 0,005; Coef. Correlacién de Pearson:
0,324) entre las puntuaciones totales de las es-
calas CIUS y KIDMED.

8. Discusion

Los resultados muestran que la prevalencia de
consumo croénico de bebidas energéticas, con-
sumo de al menos una vez por semana segun
criterios EFSA, es del 24,3%. Este porcentaje
es coherente con el estudio de Oliver et al [9],
que muestra una prevalencia de consumo regu-
lar entre adolescentes en Barcelona del 30,9%.
Sin embargo, es inferior a los resultados obteni-
dos en varios estudios previos que han reporta-
doentre un 41% y un 57% de uso entre adoles-
centes [5-8], entre ellos, a nivel nacional los de la
encuesta ESTUDES de 2021 [12], que encontra-
ba un porcentaje del 45%. No obstante, los dife-
rentes enfoques metodoldgicos utilizados en los
estudios en cuanto al uso del periodo de refe-
rencia para evaluar el consumo (p. ej., semanal,
mensual, Gltimos 3 dias, etc.) dificulta su compa-
rabilidad. Dada la heterogeneidad y la variabili-
dad en las formas de calcular el consumo de be-
bidas energéticas entre los estudios, una de las
cuestiones que se propone es buscar un acuerdo
alahoradedefinir qué se entiende por consumo
o consumo croénico de bebidas energéticas.

La literatura establece una relacién entre el
consumo de bebidas energéticas y un peor ren-
dimiento académico [17,19,62], sin embargo,
en el presente estudio no se encontraron dife-
rencias de consumo en funcién de los resulta-
dos académicos, ni entre haber repetido curso
o no. Donde si existen diferencias en la preva-
lencia del consumo de bebidas energéticas es
entre el tipo de formaciéon académica cursada,
encontrando que, cerca de 5 de cada 10 estu-
diantes de FP, consumen al menos una vez por
semana bebidas energéticas (45,9%), cifra su-
perior al consumo de los estudiantes de ESO y
Bachillerato, con prevalencias del 13% y 14%
respectivamente. Esta diferencia podria expli-
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carse en parte por el acceso a la participacion
en el estudio, ya que los alumnos menores de
edad necesitaban la autorizacién por parte de
sus progenitores, lo que podria haber genera-
do una tendencia de participacion de aquellos
estudiantes con mayor implicacién y respon-
sabilidad. Sin embargo, de los que se encontra-
ban cursando FP, muchos no necesitaban auto-
rizacién al ser mayores de edad lo que facilité la
colaboracién de la mayoria de ellos. Seria inte-
resante continuar analizando si el tipo de for-
macioén académica cursada influye en el consu-
mo de bebidas energéticas puesto que no se han
encontrado estudios que analicen este tipo de
diferencias.

Los resultados del consumo de bebidas ener-
géticas no mostraron diferencias segun el sexo.
Los estudios previos que examinaban las dife-
rencias de consumo en cuanto al género coinci-
den en que la prevalencia era significativamen-
te mayor entre los hombres [5,6,9,14,63]. Este
hallazgo discrepante con la literatura puede de-
berse a que, en el grupo con mayor prevalencia
de consumo, estudiantes de FP, la distribucién
entre sexos es heterogénea, pues el porcenta-
je de mujeres (66,7%) es superior al de los hom-
bres (33,3%). Esta disonancia también puede
deberse al pequefo tamafo muestral. No obs-
tante, estos datos podrian ser resultado de la
tendencia de aumento de consumo de las chicas
gue muestra la encuesta ESTUDES [12].

Segun los resultados del presente estudio, el
porcentaje de adolescentes con peso no saluda-
ble es del 28,4%, siendo el sobrepeso el de ma-
yor incidencia. Estas cifras estan en consonan-
cia con las obtenidas en la Encuesta Europea de
Salud de 2020, en Espafia[29]. La alta prevalen-
ciay la bajaeficacia de los tratamientos disponi-
bles para atajar el sobrepeso en nifios y adoles-
centes, realza la necesidad de prevenirlo desde
etapas tempranas a través de enfoques comu-
nitarios y cambios en las politicas de regulacion
de los alimentos ultraprocesados, entre los que
encontramos las bebidas energéticas [25].

Cabe resaltar que, al igual que ocurria con el
consumo de bebidas energéticas, los alumnos
pertenecientes al grupo de FP presentan ma-
yor prevalencia de peso no saludable, 1 de cada
2 tenia sobrepeso, obesidad o bajo peso. Estu-
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dios previos analizan la relacion entre el estado
nutricional y el rendimiento académico, sin em-
bargo, no se ha encontrado literatura que ana-
lice las diferencias en funcién del tipo de for-
macién académica cursada, por lo que seria
conveniente continuar analizando si el tipo de
formacion académica cursada estd relacionada
con los habitos de vida de los estudiantes y por
tanto su estado nutricional, para asi poder lle-
var acabo intervenciones educativas adaptadas
acada grupo.

El andlisis de los resultados del cuestionario
KIDMED 2.0, muestra que tan solo el 21,6% de
los estudiantes presentaba una adherencia alta
a la dieta mediterranea. Este dato esta en con-
cordancia con la tendencia hacia el abandono
del estilo de vida mediterraneo que reflejalare-
vision sistematica de Garcia Cabrera et al [34].

Los resultados de las respuestas en la esca-
la CIUS mostraron que el 23% de la muestra
presentaba riesgo de uso compulsivo de Inter-
net, porcentaje que se aproxima al obtenido en
otros estudios, como el realizado por Fernan-
dez et al [64], que muestra los datos obtenidos
enlaencuesta ESTUDES[12],y estima la preva-
lencia enun 23,5%. Si se distinguen en cuanto al
género, las cifras eran del 20% en los chicos y el
25,6% en las chicas, datos que no proporcionan
unadiferencia significativa entre grupos, pero si
permiten afirmar que el riesgo y uso compulsivo
de Internet es sufrido por ambos sexos, lo que
esta de acuerdo con otros estudios que evalua-
ron este aspecto [64,65]. Llama la atencion que,
el grupo de adolescentes que estaba cursando
estudios de Bachillerato, era el que mas preva-
lencia de riesgo presentaba, un 41%, dato que
contrasta con la relacion negativa que estable-
ce la literatura entre el uso de Internet compul-
sivo y el rendimiento académico, en concreto
las notas académicas [65].

Otro resultado a destacar es que, el uso de
mensajeria instantanea y las redes sociales, en
concreto Instagram® y Tiktok®, han resultado
ser el principal motivo para utilizar Internet en
el contexto de ocio. Este resultado concuerda
con investigaciones anteriores [66], lo que pue-
de sugerir que el uso de Internet por parte de
los adolescentes es principalmente para la inte-
racciény socializacion.
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Pasando a analizar las relaciones entre el
consumo de bebidas energéticas y las caracte-
risticas nutricionales, se encontré que el consu-
mo de bebidas energéticas se asociaba con una
adherencia a la dieta mediterranea baja. Con-
cretamente, el no tomar fruta a diario, cocinar
los alimentos con gran cantidad de aceite (no a
la plancha, ni al horno ni cocido) y que los lac-
teos consumidos no sean naturales, fueron los
items de alimentacién habitual que se asocia-
ron al consumo crénico de bebidas energéticas.
Estos resultados son consistentes con la litera-
tura que lo asocia a un consumo mas frecuen-
te de comida chatarra, a una menor ingesta de
frutas y verduras y otros malos habitos alimen-
ticios como la omisién del desayuno [13,16,17].

Segun afirman Visram et al [13] en su revisidn
sistematica, multiples estudios previos sefnalan
que el alto consumo de bebidas energéticas se
asocia contener bajo peso u obesidad. En el pre-
sente estudio, no se encontraron relaciones con
el IMC o categorizacién del peso, lo que podria
deberse al limitado tamafio muestral.

Por ultimo, se hallé una relacién entre el con-
sumo cronico de bebidas energéticas y el uso
diario de plataformas de transmisién de entre-
tenimiento (Netflix®, Amazon Prime® HBO®,
etc.). No se han encontrado estudios que sefia-
len esta asociacion. No obstante, estudios sobre
publicidad en otras plataformas o redes sociales
muestran una asociacién entre la exposicion fre-
cuente a anuncios de bebidas energéticas con el
consumo de éstas [24,47,48]. Seria interesan-
te analizar la publicidad de estas plataformas y
evaluar si la relacion entre ellas y el consumo de
bebidas energéticas estd mediado por el marke-
ting digital o si se trata de un hallazgo puntual.

En definitiva, el estudio aqui presentado re-
presenta, segun la literatura previa consultada,
uno de los primeros estudios que analiza larela-
cion entre el consumo de bebidas energéticas,
el estado nutricional y el uso de redes sociales
en adolescentes en Espania.

Son necesarias mas medidas dirigidas a au-
mentar la concienciacién sobre los riesgos del
consumo de bebidas energéticas entre los ado-
lescentes. Los profesionales sanitarios, los edu-
cadores y padres deberian estar familiarizados
con las posibles consecuencias en la salud oca-
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sionadas por dicho consumo y asi poder llevar a
cabo intervenciones eficaces.

Este estudio aporta nueva evidencia sobre
los factores asociados al consumo de bebidas
energéticas e identifica grupos de riesgo entre
los adolescentes.

Estos resultados pueden ayudar en el disefio
y mejora de estrategias de prevencién de la in-
gesta de alimentos no saludables, especialmen-
te bebidas energéticas, en adolescentes.

9. Limitaciones

Este estudio tiene varias limitaciones que con-
viene sefalar. En primer lugar, los datos recogi-
dos eran solo de naturaleza transversal, por lo
que no es posible inferir la causalidad o la direc-
cion de las relaciones observadas. En segundo
lugar, la muestra no era representativa de la po-
blacién espanola, por tanto, se recomienda pre-
caucién al generalizar los resultados. En tercer
lugar, la necesidad del consentimiento informa-
do por parte de sus progenitores en los partici-
pantes menores de edad ha podido dar lugar a
un sesgo de seleccion en el que tiendan a parti-
cipar alumnos con caracteristicas concretas. En
cuarto lugar, la mayoria de las variables se obte-
nian a través de cuestionarios autoadministra-
dos, que pueden estar sujetos a sesgo de recuer-
doyde deseabilidad social, lo que podria llevar a
una subestimacion de las variables analizadas en
el estudio, como el uso de redes sociales o con-
sumo de determinados alimentos. Por ultimo, el
uso de la variable dicotémica para el consumo
de bebidas energéticas puede enmascarar la in-
tensidad del consumo. Por ejemplo, un adoles-
cente que suele consumir una bebida energética
semanal es considerado, para efectos analiticos,
de la misma forma que un adolescente que con-
sume una (o mas) bebidas energéticas de forma
diaria. Tener en cuenta la intensidad podria dar
lugar a cambios en las relaciones observadas.

10. Conclusiones

Los datos sugieren que, aproximadamente el
24.3% de los adolescentes consume bebidas
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energéticas de forma crénica, es decir, al menos
unavez a lasemana.

Los sitios en linea mas utilizados fueron las
aplicaciones de mensajeria instantaneay las re-
des sociales Instagram® y Tiktok®, siendo utili-
zadas de forma diaria por mas del 70% de la po-
blacién estudiada.

Cerca de 1 de cada 4 estudiantes presenta-
ban riesgo de uso compulsivo de Internet, sien-
do el grupo de estudiantes de bachillerato el
gue mostraba mayor prevalencia

El porcentaje de adolescentes con peso no
saludable se situd en torno al 28,4%, siendo el
sobrepeso el de mayor prevalencia. Esto uni-
do a la tendencia media-baja a seguir una dieta
mediterranea, sugiere un estado nutricional in-
apropiado en una buena parte de la poblacion.

Se ha hallado una asociacién entre la forma-
cion académica recibida y, tanto el consumo de
bebidas energéticas, como el peso no saluda-
ble, siendo los estudiantes de FP los que mayor
consumo de bebidas energéticas mostraron y
los que mayor prevalencia de peso no saludable
presentaban.

Los datos senalan que el no seguir una dieta
mediterranea se relaciona con el consumo de
bebidas energéticas.
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RESUMEN

Introduccioén. La falta de suefio y descanso durante la hospitalizacion es un problema frecuente que puede agravar la
situacion clinica de los pacientes. El papel de los profesionales de Enfermeria es clave para promover unos cuidados
de calidad. Los factores que pueden influir pueden ser ambientales, sociales, psicologicos y fisiologicos, siendo impor-
tante detectar estos factores desencadenantes para ser abordados mediante distintas medidas tanto farmacolégicas
como no farmacolégicas que puedan favorecer el descanso de los pacientes durante la hospitalizacion.

Obijetivo. Describir la calidad del suefio de los pacientes hospitalizados en el H.U. Mdstoles, asi como identificar los
factores que pueden estar influyendo en el mismo para poder implementar una serie de medidas.

Método. Estudio cuantitativo, transversal, observacional y descriptivo, recogida de datos de historia clinica, cumpli-
mentacion cuestionario Richards-Campbell, y cuestionario sobre factores influyentes en calidad del suefo.
Resultados. Muestra 124 pacientes. 38,7% precisa toma de medicacion hipnética, 9,7% realiza practicas higiene del
suefio. Numero horas suefio durante ingreso 5,87. Suefio de calidad regular (seguin escala). No diferencias estadisti-
camente significativas al relacionar valoracién global del suefio con sexo ni tipo de habitacion, pero si al relacionar la
valoracion global con la toma previa de hipnéticos y los dias de estancia hospitalaria. Los factores mas perturbadores
son el dolor y la preocupacion por la enfermedad.

Conclusiones. El suefo se perturba considerablemente durante el ingreso hospitalario, disminuyendo la calidad (ca-
lidad y fragmentacién). Para lograr unos cuidados enfermeros de calidad deberemos propiciar un descanso noctur-
no adecuado.

Palabras clave: calidad del sueiio; pacientes internos; trastornos del suefio.

ABSTRACT

Introduction. Lack of sleep and rest during the hospitalization period is a common problema that can aggravate the
clinical situation of patients. The role of nursing professionals is key to promoting and facilitating quality care in the

Conocimiento Enfermero 30 (2025): 40-64 1de 25



ESTUDIOS ORIGINALES

Calidad del sueno vy factores asociados con la alteracion del suefio de pacientes hospitalizados Ortiz Moling, S. y otros

proper management of problems related to nighttime sleep. The factors that can influence can be environmental,
social, psychological and physiological, therefore it is important to detect these triggering factors to be addressed
through different pharmacological and non-pharmacological measures that can favor patients’ rest during hospital-
ization.

Objective. To describe the quality of sleep of patients hospitalized, as well as identifying the factors that may be
influencing it in order to implement a series of measures.

Method. Quantitative, cross-sectional, observational and descriptive study by collecting data from the patients’
medical history, completing the Richards-Campbell questionnaire, and a questionnaire on factors that can influence
sleep quality. The information was analyzed using the SPSS v.26.0 statistical program.

Results. Sample 124 patients. 38,7% requiere taking hypnotic medication, 9,7% perform sleep higiene practices.
Number of hours of sleep during admission 5,87. Regular quality sleep (according to scale). There were no statistically
significant differences when relating the global assessment of sleep with sex or type of room, but there were
differences when relating the global assessment with the previous intake of hypnotics and the days of hospital stay.
The most disturbing factors are pain and worry about the illness.

Conclusions. Sleep is considerably disturbed during hospital admission, decreasing quality (quality and fragmenta-

tion). To achieve quality nursing care we must provide an adequate night’s rest.

Keywords: sleep quality; sleep disorders; inpatients.

1. Introduccion

El sueno es una necesidad basica humanaque es
esencial para mantener la salud, la falta de sue-
no tiene efectos negativos tanto en la memoria
como en la capacidad de aprendizaje, influyen-
do también en el sistema inmunitario, aumento
del riesgo de infartos, problemas metabdlicos y
problemas de manejo del estrés [1,2].

Maslow incluyé el suefo dentro del primer
nivel en la piramide de necesidades basicas [3],
Virginia Henderson también incluyé al suefio
como una de sus 14 necesidades basicas en su
Teoria de las Necesidades [4], y Marjory Gor-
don también lo considerd basico, dentro del pa-
trén 5 [5], asi como también se desarrolld por la
NANDA dentro del proceso enfermero (domi-
nio 4 correspondiente a actividad/reposo) [6].

El insomnio, definido por la CIE-10, como
“la dificultad para iniciar o mantener el suefio,
o no tener un sueno reparador, que dure al me-
nos un mes y que, ademas se acompana de fa-
tiga diurna y sintomas del &mbito emocional y
cognitivo-conductual, como irritabilidad, disfo-
ria, tension o estado de animo deprimido” [7],
es el trastorno del suefio mas frecuente y uno
de los que posee una mayor trascendencia sa-
nitaria y social [8], siendo considerado como un
problema de salud publica, y se relaciona con
un aumento tanto de la morbilidad como de Ia
mortalidad, ademas de suponer un importan-
te consumo de recursos sanitarios. La necesi-
dad de dormir para la recuperacién de lesiones
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y enfermedades esta claramente asumida, exis-
tiendo un papel restaurador del suefio tanto en
la salud como en la enfermedad [9].

El proceso del suefo consiste basicamente
en dos fases o etapas [9]:

e Fase REM, representa 20-25% del tiempo
dormido. Se caracteriza por movimientos ra-
pidos de ojos y pequenos movimientos cor-
porales, mientras que el cerebro continta
activo, las ondas cerebrales son rapidas y se
aumenta el tono muscular, la presion sangui-
neay la frecuencia cardiaca. En esta fase se
producen la mayor parte de los suefos. En
consecuencia, la fase REM del suefio no es
considerada como de descanso o recupera-
cion.

e Fase NREM que se divide a su vez en cuatro
subetapas:

- Fase |, una etapa de suefio mas ligero o su-
perficial, representa el 5% del tiempo de
sueno, y se considera la transicion entre la
vigiliay el sueno. Se produce un enlenteci-
miento de la respiracién y casi no se pro-
ducen movimientos corporales, y descien-
den la temperatura corporal y la presiéon
sanguinea.

- Fase Il, una fase de sueno mas profundo,
representa 45-50% del tiempo de sueno.
En esta subetapa, se pueden producir des-
pertares facilmente y se produce un en-
lentecimiento de las funciones corporales
y una disminucién de la presion sanguinea
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y de la actividad cardiaca entre otras fun-
ciones.

- Fase lll y IV, dos subetapas de suefio mas
profundo todavia, representa 10-20% del
tiempo dormido. En estas subetapas, es di-
ficil despertar, y si se produce un desper-
tar, la persona se sentird confusa y des-
orientada. de esta forma, la mayoria de las
funciones fisiolégicas del organismo estan
disminuidas o mermadas y aparecen movi-
mientos corporales involuntarios [9].

De esta forma, el suefio estd compuesto por
ciclos, cada ciclo tiene una duracion media de
unos 90 minutos con unos 22 minutos de sue-
fno REM. Por tanto, durante un periodo de sue-
fo de 7-8 horas, se repetirad este ciclo 4-6 veces.
Si se produce un despertar antes del fin del ci-
clo, se comenzara un nuevo ciclo en una etapa
de suefio mas ligero, por lo que, si este desper-
tar se produce varias veces en la noche, el sue-
Ao no podra ser reparador.

A medida que avanza la edad de los pacien-
tes, el suenio REM suele disminuir y aumenta la
fase de suefio ligero NREM, ademas, el sueiio de
las personas mayores es de peor calidad, ya que
suelen dormir menos horas y menos profunda-
mente durante esas horas. Los trastornos del
suefio mas habituales en las personas de edad
avanzada incluyen la dificultad para conciliar el
sueno, despertares nocturnos, despertarse mas
temprano por las mananas ademas de somno-
lencia diurna[9,10].

La necesidad de sueino y descanso se ve au-
mentada durante el proceso de enfermedad ya
gue esta situacion supone un gasto energético
superior. Lamentablemente, el entorno hospita-
lario suele ser poco propicio para el descanso o
para dormir adecuadamente, siendo una de las
guejas mas frecuentes entre los pacientes hos-
pitalizados, resultando un anadido a su proble-
ma o patologia de base.

Son multiples los factores que pueden influir
en el sueno de los pacientes hospitalizados, en-
tre los que podemos destacar el dolor, la ansie-
dad, los efectos de los medicamentos, las inter-
venciones médicas o de enfermeria, el ruidoy la
luz ambiental, ademas de la enfermedad en si
misma, pudiendo influir en una alteraciéon tanto
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de la calidad como de la cantidad del suefio de
los pacientes hospitalizados [11,12].

En funcién de la calidad del suefo, se pue-
de clasificar en personas con un patrén de sue-
fo eficiente o de buena calidad y personas con
un suefio no eficiente o de pobre calidad, sien-
do tres los aspectos basicos para determinar la
calidad del sueno: duracion, continuidad y pro-
fundidad [8].

Como sefalan Garcia Sanchez et al [8], otro
aspecto a considerar junto con el suefo, es el
descanso, “un periodo de inactividad en el que el
cuerpo restaura la energia empleada durante el
dia y que es fundamental para preservar nues-
tra salud”, describiendo cuatro tipos de descan-
so: fisico, sensorial, emocional y mental [8].

Segln estas autoras, el descanso fisico se re-
laciona con una interrupcién de la actividad fi-
sica, el descanso sensorial se logra con la quie-
tud y sin usar los ojos, ya que esto ocasiona un
gran gasto energético, y el descanso emocio-
nal y mental se obtiene evitando altibajos a ni-
vel personal y mental, logrando una separacién
de la mente de las actividades intelectuales [8].

Los pacientes hospitalizados frecuentemen-
te pueden experimentar un suefo fragmentado
y de mala calidad, corriendo el riesgo de sufrir
alteraciones marcadas del ritmo circadiano, y
pudiendo verse agravado este hecho con el em-
peoramiento de la gravedad de la enfermedad,
asi como en el periodo postoperatorio inmedia-
to, persistiendo estos hechos mas alla de |a fase
aguda de la enfermedad, prolongandose asi las
estancias hospitalarias [13].

Con frecuencia, los pacientes, cuando se en-
cuentran hospitalizados, refieren presentar un
suefo fragmentado, con latencias de suefio pro-
longadas, despertares frecuentes, poca eficien-
cia del suefio nocturno, asi como una reduccion
o ausencia del suefio profundo [9,10,13].

Las consecuencias de la falta de suefio en la
poblacién general estan bien documentadas,
siendo muchos de los mismos efectos obser-
vados en la poblacién general relevantes para
el entorno hospitalario, destacando las conse-
cuencias cognitivas y neuroconductuales, una
disfuncién cardiovascular y respiratoria, unadis-
funcién del sistema inmunitario, alteracién del
metabolismo, asi como ansiedad y dolor [14-18].
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El conocimiento de las causas de la alteracion
del sueno de nuestros pacientes y de cémo ayu-
dar a su cuidado nos permitira profundizarenla
importancia de esta necesidad basica y su im-
pacto en los pacientes.

Durante el ingreso hospitalario, son multi-
ples los factores que pueden contribuir al em-
peoramiento de la calidad y cantidad del suefio
de los pacientes hospitalizados, aunque las ca-
racteristicas de estos factores pueden ser dis-
tintos segln la unidad en la que esté ingresa-
do el paciente [8], y seguin la patologia que haya
motivado el ingreso del mismo, ademas de afec-
tar las patologias de base o comorbilidades que
pueda presentar el mismo (como pueden ser ap-
neas obstructivas, alergias, molestias gastroin-
testinales, etc). Asi, los factores perturbadores
del sueno pueden ser divididos en cuatro gran-
des grupos [8,9,13,19,21-28]:

e Factores ambientales: intervenciones de
atencién al paciente, temperatura, ruido,
luz, etc.

e Factores fisicos: dolor, necesidad de mic-
cion, fiebre, disnea, tos, movilidad, etc.

e Factores externos: presencia de dispositi-
VoS, etc.

e Factores psicoldgicos: preocupacion, an-
siedad, depresion, aburrimiento, etc.

Los profesionales de Enfermeria deberan mi-
nimizar y atenuar estos multiples factores para
intentar alterar lo menos posible el patrén habi-
tual de suefo de los pacientes hospitalizados y
de esta forma facilitar el suefio y descanso noc-
turnos, siempre dentro de las posibilidades de
cadainstitucion.

Actualmente existen diferentes iniciativas a
distintos niveles para favorecer el suefo y des-
canso nocturno, en este sentido, destaca el pro-
yecto Morfeo [29], como proyecto de mejora de
la estancia hospitalaria, se centré en reorgani-
zar las tareas del personal de Enfermeria duran-
te el turno nocturno, creando las “horas magi-
cas”, de 12 de la noche a 6 de la mafana, en las
gue se deben evitar las interrupciones por parte
del personal salvo caso de urgencia o necesidad.

También destaca la iniciativa SueiOn® [30].
Se trata de un proyecto impulsado y liderado
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por enfermeras y dirigido a toda la sociedad,
tanto profesionales de salud, gestores y pacien-
tes, y coordinado por el ISCIII (Instituto de Sa-
lud Carlos IlI) con el fin de promover el descan-
so de las personas hospitalizadas.

El proyecto Suefion® surge de la necesidad
de abordar, desde los profesionales de la salud,
y con un liderazgo enfermero, el problema de la
interrupcion del suefio en los pacientes hospita-
lizados y su consecuente falta de descanso [30].

Para ello, se proponen una serie de interven-
ciones para mejorar el suefio en los pacientes
hospitalizados, intervenciones sencillas, de bajo
o nulo riesgo que no requieren grandes inver-
siones en nuevos recursos, y basadas en la re-
vision de articulos con evidencia cientifica, es
decir, aplicando la Enfermeria Basada en la Evi-
dencia, destacando [30-33]:

e Evaluar y tratar los trastornos del suefo
subyacentes.

e Abordar y tratar las enfermedades y sin-
tomas que interfieren con el suefio (con un
manejo adecuado del dolor, por ejemplo).

e Reducir el ruido nocturno (evitando hablar
en las habitaciones o cerca de ellas durante
la noche y hablando en voz baja, disminuir
el ruido producido por el aparataje, revisar
la distribucién fisica de los equipos, bajar el
sonido de las alarmas de monitores, susti-
tuir ruedas chirriantes de carros y otros
aparatajes, evitar desplazamientos de apa-
rataje durante la noche, etc.).

e Establecer un protocolo claro de exposi-
cién a luz diurna/nocturna (apagar luces
gue no sean imprescindibles de pasillos,
despachos, almacenes, etc., apagar luces
del control de enfermeria, cerrar puertas
de habitaciones, instalar aplicaciones de
pantalla de ordenador para minimizar la
luz nocturna, uso de linternas para evitar
encender luces durante el periodo de des-
canso nocturno).

e Aumentar la confortabilidad (proporcio-
nando ropa de cama limpia y cémoda, re-
visando a primera hora del turno de no-
che, permitir, en la medida de lo posible,
el uso de pijamas propios, si asi lo desea el
paciente, vigilar la calidad de colchones,
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almohadas, etc., controlar la temperatu-
ra ambiental, retirar dispositivos clinicos
prescindibles que puedan limitar la movili-
dad del paciente, etc.).

e Uso de técnicas simples de relajacion.

e Disminuir o limitar en la medida de lo posi-
ble las intervenciones durante las horas de
suefio con una reorganizacion de los cuida-
dos durante el periodo nocturno.

e Revisién de la medicacion.

A pesar de laimportancia evidente de todo lo
explicado anteriormente, en los estudios exis-
tentes se pone de manifiesto que, sélo un 11%
de las enfermeras manifiesta haber realizado
alguna actividad formativa sobre trastornos del
suefo en los cinco afos previos a ser consulta-
dos [34].

Actualmente, existen diferentes métodos
para realizar una evaluacion del insomnio y de
la calidad del sueio, algunos de ellos presen-
tan el inconveniente de precisar aparataje es-
pecifico y no tener en consideracién la percep-
cion subjetiva del suefio, como pueden ser la
polisomnografia nocturna o actigrafia de mu-
feca. A estos métodos podemos asociar distin-
tos métodos subjetivos de valoracién que pue-
den ir desde una entrevista clinica, los Ilamados
“diarios del suefno”, que son registros elabora-
dos por el propio paciente en el que recogen
el momento de acostarse, el tiempo que tar-
da en conciliar el suefo, nimero de desperta-
res nocturnos, ultimo despertar por la mafana,
momento de levantarse, siestas, medicacién y
calidad del suefo [32], asi como al uso de dife-
rentes escalas y cuestionarios especificos que
se encuentran estandarizados y validados, des-
tacando el cuestionario de Richards-Campbell,
cuestionario de Oviedo, cuestionario de Leeds,
indice de calidad del suefio de Pittsburgh, esca-
la de Atenas, etc.

El presente estudio se centra en el pacien-
te hospitalizado en unidades de hospitaliza-
cién general [15,20,29,32,33,41,42,47], en este
caso, en la unidad de Cirugia General y Diges-
tiva, ya que aunque existen estudios realizados
en centros de dia, servicios especiales, etc.,, la
bibliografia sobre este tema se centramas en el
ambito de las unidades de Cuidados Intensivos
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[20-22,24,37], ademas de para hacer una com-
parativa de los resultados obtenidos con los da-
tos existentes en la evidencia cientifica ya pu-
blicada.

La pregunta de investigacion del presente
trabajo es: ;Cudl es la calidad del sueno de los
pacientes hospitalizados y cudles son los fac-
tores perturbadores del suefio nocturno de los
pacientes hospitalizados?

2. Objetivos
2.1. Objetivo general

e Describir la calidad y cantidad del suefio noc-
turno en el H.U. Méstoles comparado con el
sueno habitual, en su domicilio, el mes previo
a la hospitalizacion.

2.2. Objetivos especificos

e Medir la calidad del suefio de los pacientes
ingresados en las unidades de hospitaliza-
cion del H.U. Méstoles.

e Medir la cantidad del suefio de los pacientes
ingresados en las unidades de hospitaliza-
ciéon del H.U. Méstoles, expresada en horas.

e l|dentificar los factores que influyen en el sue-
no de los pacientes ingresados del H.U. Més-
toles.

3. Material y método
3.1. Disefo

Se ha realizado un estudio cuantitativo, trans-
versal, observacional y descriptivo en los pa-
cientes ingresados en la Unidad de Cirugia Ge-
neral del H.U. Méstoles (EUH6A). La recogida de
datos del estudio se ha realizado entre octubre
y noviembre de 2023.

Para ello, se ha elaborado un formulario te-
lematico con tres apartados (ver Anexo 1),
utilizando la herramienta Google Forms. A
continuacién, se exponen los datos mas repre-
sentativos de cada uno de los apartados:
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1. Datos sociodemograficos y datos clinicos
del paciente: edad, sexo, dias de estancia
hospitalaria, tipo de habitacién, toma de
hipnéticos en domicilio y durante la estan-
cia hospitalaria, realizacion de habitos de
higiene del suefo en domicilio y durante la
estancia hospitalaria.

2. Cuestionario del Suefo de Richards-
Campbell [19] (Richards-Campbell Sleep
Questionnaire, RCSQ), traducido al espa-
fol. Este cuestionario mide la percepcion
subjetiva del suefio de los pacientes, mos-
trandose su validez y fiabilidad por haber-
se comparado los resultados con los datos
recogidos en la polisomnografia [21].

El cuestionario contiene 5 items cons-
truidos en una escala visual andloga. Las
puntuaciones para cada item las sefala
el paciente en una regla graduada de 100
mm, siendo el rango de O mm (peor sue-
fio) a 100 mm (6ptimo sueno). La puntua-
cién total del RCSQ se calcula dividiendo
la suma de las puntuaciones de los items
entre cinco. Cada uno de los cinco items
del cuestionario RCSQ explora un area de
suefio de las cinco que se reflejan en los es-
tudios de polisomnografia [21].

Este cuestionario fue traducido del in-
glés al espafiol siguiendo la técnica de la
traduccion inversa [21]. En los andlisis de
fiabilidad del mismo, Richard et al [21], en
el ano 2000 obtuvieron un alfa Cronbach
de 0,90; y en cuanto a la validez, afirman
que el analisis factorial sugiere que el
RCSQ es una escala unidimensional, don-
de la puntuacion total puede representar
el constructo del suefio [21].

Se consideraran que el suefio habrasido
de mala calidad si los pacientes obtienen
puntuaciones entre O y 33 mm, un suefio
regular por encima de 33 hasta 66 mm y
de buena calidad en cifras mayores de 66
mm [8,21].

Al haberse disefado un cuestionario o
formulario en linea o telematico, en vez de
un cuestionario en formato papel, el mo-
delo de graduacién de la respuesta de este
cuestionario de Richards-Campbell supo-
nia una dificultad, ya que no existia la op-
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cion de realizar esta graduacion de for-
ma directa por parte del paciente, es decir,
no existia este tipo de respuesta. Por este
motivo, se optd por incluir en el cuestiona-
rio una imagen de una regla de 10 cm mi-
limetrada, construida de esta forma como
una escala analoga visual.

Elentrevistador, llegado aeste punto del
cuestionario, explica al paciente que cada
uno de los items del cuestionario deben ser
valorados y sefialados en la regla seglin los
criterios que se explican en cada item, y el
valor que indica el paciente es transcrito en
el campo correspondiente a ese item, bien
por el propio paciente o bien con la ayuda
del entrevistador en caso de ser necesario.

3. Cuestionario con 23 preguntas sobre los
factores mas descritos en la literatura que
tienen una mayor influencia en el suefo. El
paciente graduard cada factor en una es-
calatipo Likert del 1 al 10,siendo 1 el valor
que menos afecta su suefio y 10 el que tie-
ne un mayor impacto [8].

Se consideraron que las puntuaciones
entre 1y 3 muestran que el factor estudia-
do tiene escasa influencia en el suefio, en-
tre 4y 7 mostrara una influencia media de
impacto en el suefio, mientras que las pun-
tuaciones superiores a 7 han sido consi-
deradas de maximo impacto, siguiendo lo
descrito en investigaciones previas con-
sultadas [8,20,24,33].

3.2. Procedimiento de recogida de datos

Durante el periodo de recogida de datos, cada
dia se ha obtenido un listado con todos los pa-
cientes ingresados en la unidad de Especiali-
dades Quirurgicas (EUH6A) a cargo del servi-
cio de Cirugia General y Digestiva, utilizando el
aplicativo informatico SELENE, y dicho listado
fue analizado por la investigadora principal del
presente trabajo, para seleccionar los pacientes
a entrevistar, para posteriormente seleccionar
aquellos pacientes que cumplan los criterios de
inclusién en el presente estudio.

En primer lugar, el entrevistador solicito la
colaboracion de los pacientes que cumplian los
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criterios de inclusion en el estudio, explicé laim-
portancia del estudio y pidié su colaboracion y
participacién en el mismo. Tras ser informados,
y si los pacientes acceden a participar en el es-
tudio y dan su consentimiento por escrito, se ex-
plicaron las instrucciones para la correcta cum-
plimentacion de los cuestionarios. En caso de no
poder cumplimentar el cuestionario en ese mo-
mento, se pacté un espacio para hacerlo junto
con el paciente.

Las encuestas fueron cumplimentadas por
los pacientes, a través del uso de una tablet con
el acceso al formulario de Google Form creado a
este efecto. Dicha cumplimentacion fue realiza-
da junto con el entrevistador, que no participd,
pero estuvo disponible para poder solventar las
posibles dudas que pudieran surgir en el proce-
so. En el caso de que hubiera cualquier duda, se
resolvid y se registraron en un archivo Excel (sin
registro del paciente, s6lo como un dato infor-
mativo para los investigadores). El proceso de
recogida de datos se realizé a primera hora de
la mafana (en el intervalo de 8 a 10 horas) para
asegurar que el paciente no perdiera la objeti-
vidad sobre su suefio nocturno, siguiendo tam-
bién el criterio de otros investigadores [20,21].

La version preliminar del cuestionario se ha
puesto a prueba con un enfoque de dos pasos:

e En primer lugar, se ha llevado a cabo una
prueba de viabilidad presentando el cues-
tionario a cinco profesionales de Enferme-
ria, para una evaluacion critica. Después de
sus comentarios, se ha modificado el cues-
tionario recogiendo las mejoras sugeridas.

e En un segundo paso, ha sido redactada la
encuesta en linea, siendo puesto a prue-
ba por cinco profesionales asistenciales de
Enfermeria que han revisado la compren-
sion y viabilidad del cuestionario en linea.

Basandose en los comentarios de ambas par-
tes se han realizado las adaptaciones finales del
diseno. Las principales modificaciones realiza-
das respecto a la version preliminar del cues-
tionario atendian a la visibilidad del tamafo de
letra, agrupacion de items, asi como la modifica-
cion de alguna terminologia expresada (cambiar
la palabra “hipnéticos” por “medicacion para
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conciliar el suefo”, y cambiar la expresion “prac-
tica de higiene del suefio” por “practicas que fa-
ciliten el suefio nocturno”).

3.3. Ambito de estudio

El H.U. Moéstoles se inauguré en 1983 y fue el
primer hospital general publico que se abrié en
la Comunidad de Madrid fuera de la capital. En
actualidad, atiende a una poblacién superior
a los 155.000 habitantes de los municipios de
Méstoles y Arroyomolinos, formando parte del
area VIll de Salud de la Consejeria de Salud de la
Comunidad de Madrid.

El H.U. Méstoles cuenta con un promedio de
365 camas funcionantes, distribuidas en 180 ha-
bitaciones, individuales y dobles. Ocupa un edi-
ficio principal de 45.000 m? y de él depende el
Centro de Especialidades “Coronel de Palma”.

En este centro sanitario trabajan mas de dos
mil profesionales cualificados: médicos, farma-
céuticos, bidlogos, matronas, fisioterapeutas,
enfermeras, técnicos especialistas, auxiliares
de Enfermeria, trabajadores sociales, celadores,
maestros, personal de administracién, gestion,
mantenimiento, hosteleria, limpieza, etc.

Esta asistencia sanitaria comprende consul-
tas, hospitalizacion, realizacion de pruebas diag-
nosticas y terapéuticas, asi como atencion ur-
gente.

La unidad de hospitalizacion de Cirugia Ge-
neral se encuentra ubicada en la sexta planta,
en el control A, con una asignacién de 22 camas.

3.4. Participantes de estudio

Los participantes del presente estudio fueron
los pacientes que han sido ingresados en la uni-
dad de Especialidades Quirurgicas (6* planta)
del H.U. de Méstoles, a cargo del servicio de Ci-
rugia General y Digestiva.

3.4.1. Criterios de inclusion

a) Pacientes ingresados en el H.U. Mdstoles en
la unidad de Especialidades Quirurgicas, a
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cargo del servicio de Cirugia General y Diges-

tiva.

Tener una edad minima de 18 afos.

Pacientes que hablan y entienden espaiiol.

Pacientes conscientes y orientados.

Haber pernoctado al menos una noche en la

unidad de hospitalizacion de Cirugia General

y Digestiva.

f) Haber aceptado participar voluntariamente
en el estudio, mediante firma de consentimi-
ento informado elaborado al efecto.

b
c
d
e

—_ — =

3.4.2. Criterios de exclusion

a) Pacientes con tratamientos psiquiatricos
previos.

b) Pacientes con incapacidad de comunicacién.

c) Pacientes con déficit cognitivos que dificul-
ten la aplicacién del cuestionario

3.5. Tamano muestral y muestreo

Para el calculo del tamaifo muestral se ha utiliza-
do el programa GRANMO. Para ello, se ha esti-
mado una muestra necesaria de 124 individuos,
teniendo en cuenta una poblacién ingresada en
el servicio de Especialidades Quirurgicas de 174
pacientes (basado en los datos de ingresos a car-
go del servicio de Cirugia General y Digestivaen
la unidad de Especialidades Quirurgicas, duran-
te los mismos meses de octubre y noviembre de
2022, obtenidos a través del servicio de Admi-
sién y Documentacion Clinica del H.U. Mésto-
les). Para un nivel de confianza del 95%, y una
precision de = 5 unidades porcentuales, un por-
centaje poblacional que previsiblemente sera de
alrededor del 50%, y una tasa de reposicién esti-
mada necesaria prevista del 10%.

La técnica de muestreo fue no probabilistica
de conveniencia siguiendo los criterios de inclu-
sién y exclusion.

3.6. Variables

Las variables a estudio fueron: calidad del sue-
no y horas de suefo la Gltima noche durante el
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ingreso, edad, sexo, dias de hospitalizacién, tipo
de habitacién, toma de medicacion hipnética
previa al ingreso, toma de medicacién hipnéti-
cadurante el ingreso, realizacion de actividades
previas al suefio antes del ingreso, realizacion
de actividades previas al ingreso.

3.7. Seguimiento y recogida de datos

La recogida de datos se ha realizado durante el
intervalo comprendido entre los meses de octu-
bre y noviembre de 2023.

3.8. Analisis de datos

Los datos se han procesado en primer lugar en
una base de datos de Microsoft Excel y, en se-
gundo lugar, para el andlisis estadistico se ha
utilizado el paquete de programas estadisticos
SPSSv.26.0. Se ha llevado a cabo un andlisis des-
criptivo paratodas las variables. Las cualitativas
se han descrito con frecuencias y porcentajes
para cada una de sus categorias y las cuantita-
tivas con la media y desviacion estandar (DE)
cuando sigan una distribucién normal y como
mediana, minimo y maximo en caso contrario.
También se han calculado los correspondientes
intervalos de confianza (IC) al 95%.

Para el contraste de hipétesis, y de forma
previa a la eleccion del test estadistico, en las
variables cuantitativas se harealizado la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para verificar la distri-
bucién normal de las variables. En los contras-
tes de hipotesis se aceptan como resultados sig-
nificativos los obtenidos para p<0,05.

Para el andlisis estadistico, se ha realizado
una estimacién de la calidad del suefio de ma-
nera global y para cada uno de los factores con
base en la puntuacién obtenida en los cuestio-
narios.

4, Resultados
De la poblacion total aestudio, 133 pacientes en

total, 9 pacientes se negaron a participar en el
estudio (6,77%). De esta forma se han obtenido
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TABLA 1. Edad por intervalos de pacientes estudiados.
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
<45 afios 21 16,94 16,94 16,94
45-55 afios 22 17,74 17,74 34,68
56-65 afos 15 12,10 12,10 46,78
66-75 afios 30 24,19 24,19 70,97
>75 aios 36 29,03 29,03 100
124 100 100

124 cuestionarios, no se ha descartado ningun
cuestionario por no haber sido cumplimentado
correctamente en su totalidad, ya que el dise-
fo del propio formulario no permitia la no con-
testacion de ningln item para poder guardar los
datos del mismo. Por lo tanto, se han obtenido
124 cuestionarios, los estimados como necesa-
rios en el calculo del tamafo muestral, siendo
todos ellos correctamente cumplimentados.

4.1. Descripcion de la muestra

La edad media de la muestra obtenida es de
62,35 anos (DE 18,471), con una edad minima
de 23 afios y una edad maxima de 91 afos (ver
tabla 1). En cuanto al sexo, el 55,6% son hom-
bres (n=69), y el 44,4% son mujeres (n=55).

La estancia media hospitalaria ha sido de
4,23 dias (DE 5,096) con una estancia minima
de 1 dia y una estancia maxima de 36 dias. En
cuanto al tipo de habitacién en la que han es-
tado durante su estancia hospitalaria, el 36,3%
han estado en una habitacion individual (n=45)
y el 63,7% han estado en una habitacién com-
partida (n=79).

En cuanto a la toma de medicacién para con-
ciliar el suefio de forma previa al ingreso hos-
pitalario, el 19,4% de los pacientes refieren
tomarla (n=24), y el 80,6% de los pacientes re-
fieren no tomar medicacién para conciliar el
suefio previamente al ingreso (n=100).

En relacién a la ingesta de medicaciéon para
conciliar el suefo durante el ingreso hospita-
lario, el 38,7% de los pacientes la ha precisado
(n=48),y el 61,3% no ha necesitado tomar medi-
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cacion para conciliar el suefo durante el ingre-
so (n=76).

El 9,7% de los pacientes refiere que realizaba
alguna practica de higiene del suefio, para facili-
tar el suefo nocturno antes del ingreso hospita-
lario (n=12), y el 90,3% de los pacientes refiere
que no realizaba ninguna practica para facilitar
el descanso nocturno antes del ingreso hospita-
lario (n=112).

Durante el ingreso hospitalario, el 3,2% de
los pacientes refiere realizar alguna practica
de higiene del suefio nocturno (n=4),y el 96,8%
de los pacientes refiere que no realiza ninguna
practica para favorecer el suefio nocturno du-
rante el ingreso hospitalario (n=120).

A4.2. nalisis estadistico

Si se relaciona la realizacion de unos correctos
habitos o practicas de higiene del suefio con la
toma de medicacién para conciliar el suefio an-
tes del ingreso hospitalario, se observan dife-
rencias estadisticamente significativas (p<0,05),
pero no se observan estas diferencias al relacio-
nar la necesidad de tomar medicacion hipnoti-
ca con haber realizado practicas de higiene del
sueino de forma previa al ingreso hospitalario

Tampoco se observan diferencias estadisti-
camente significativas al relacionar la toma de
medicacion hipndtica para conciliar el suefio
durante el ingreso con la edad de los pacientes
(p>0,05).

En cuanto al nimero de horas de suefio noc-
turno previo al ingreso hospitalario, la media es
de 7 horas, siendo también 7 horas la mediana,
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TABLA 2. Horas de suefio nocturno previo al ingreso hospitalario.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
<6 horas 21 16,94 16,94 16,94
6-8 horas 85 68,55 68,55 85,49
>8 horas 18 14,51 14,51 100
124 100 100

TABLA 3. Horas de suefio nocturno durante el ingreso hospitalario.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
<6 horas 58 46,77 46,77 46,77
6-8 horas 48 38,71 38,71 85,48
>8 horas 18 14,52 14,52 100
124 100 100

y lamoda 8 horas, DE 1,588, con un minimo de 3
horas de suefio nocturnoy un maximo de 11 ho-
ras (ver tabla 2).

Durante el ingreso hospitalario, el nimero
de horas que los pacientes refieren haber dor-
mido durante el suefo nocturno ha sido de 5,87
horas, mediana 6 horas y la moda 5 horas, DE
2,267, con un minimo de O horas y un maximo
de 11 horas (ver tabla 3).

Sirelacionamos el nimero de horas de suefio
nocturno durante el ingreso hospitalario con el
nuimero de horas que los pacientes dormian de
forma previa al ingreso, se obtienen diferencias
significativas (p<0,001), pero no se obtienen di-
ferencias estadisticamente significativas entre
el nimero de horas que duermen los pacientes
durante el ingreso hospitalario con el tipo de
habitacion (individual o compartida), p>0,05.

Segln la bibliografia consultada, se ha esta-
blecido que valores de 0 a 33 puntos correspon-
den a un suefio de mala calidad, de 34 a 66 pun-
tos a un sueno de regular calidad, y valores por
encima de 67 a 100 puntos corresponden a un
suefo de buena calidad.

Por tanto, la satisfaccién sobre el sueio y su
descanso nocturno de los pacientes encuesta-
dos, se puede clasificar como de regular calidad,
va que la media de los resultados de la encuesta
de Richards-Campbell es de 56,56 puntos, des-
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TABLA 4. Resultados encuesta Richards-Campbell.

Enunciado | Media | ] 3

Mi suefio la pasada noche fue:

Ligero......... Profundo 2500

27,86

La primera vez que me dormi
anoche:

No consegui quedarme dormido.......
Me dormi de inmediato

57,30 31,32

La pasada noche:
Apenas me desperté....... Estuve casi
toda la noche despierto

50,40 | 28381

La pasada noche cuando me
desperté:

No pude volver a dormirme...... Me
volvi a dormir enseguida

61,20 33,02

La pasada noche:

He dormido....... He dormido bien SR

28,83

TOTAL 56,56

tacando como la peor valorada o mas negati-
va la tercera pregunta por la que los pacientes
refieren haber tenido despertares nocturnos
(50,4 puntos). Los resultados de cada aparta-
do del cuestionario de Richards-Campbell se
muestran en la tabla 4.

En relacién a la dltima cuestién evaluada en
el cuestionario de Richards-Campbell sobre ha-
ber dormido bien o mal, en general, la anterior
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noche, la puntuacion obtenida (58,90) refleja
un sueio de regular calidad en los pacientes en-
cuestados.

Si relacionamos cada uno de los items de la
escala de Richards-Campbell con el sexo, y la
valoracién global de la calidad del suefio con el
sexo, no obtenemos diferencias significativas, ni
al relacionarlo con el tipo de habitacién durante
el ingreso hospitalario.

Sin embargo, también se observan diferen-
cias estadisticamente significativas al relacio-
nar la valoracién global del suefio con haber
precisado la toma de medicacién hipnética para
conciliar el suefio tanto antes del ingreso hospi-
talario, como durante el propio ingreso hospita-
lario (p<0,05).

También obtenemos diferencias estadistica-
mente significativas al relacionar la valoracion
global del sueno, segun la escala de Richards-
Campbell con la edad (p<0,05), y al relacionar
la valoracién global del suefio con el nimero de
dias de estancia hospitalaria (p<0,05).

En cuanto a los resultados obtenidos en rela-
cion a los factores perturbadores del sueno, los
resultados se pueden ver expresados en las ta-
blas 5-8, destacando como mas perturbador el
dolor (7,46 puntos) y las preocupaciones por la
enfermedad, ingreso o la realizacién de prue-
bas diagndsticas (6,53 puntos), y como menos
perturbadores las interrupciones del personal
(3,50 puntos) y la presencia de vendajes o inmo-
vilizaciones (3,64 puntos) y de gafas nasales o
mascarillas de oxigeno (3,68 puntos).

Si relacionamos la puntuaciéon obtenida en
cada uno de los factores perturbadores del sue-
fo de tipo ambiental con el nimero de dias de
estancia hospitalaria, no obtenemos diferencias
estadisticamente significativas.

Se obtienendiferencias estadisticamente sig-
nificativas al relacionar la puntuacién obtenida
por el item “Dolor” dentro de los factores per-
turbadores del suefo de tipo fisico, con el nu-
mero de dias de estancia hospitalaria (p<0,05),
al igual que con el item “Fiebre”, no se eviden-
cian diferencias al relacionar la estancia hospi-
talaria con el resto de factores fisicos.

Dentro de los factores de tipo externo, tam-
bién se observan diferencias estadisticamente
significativas entre la puntuacién obtenidaenel
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TABLA 5. Factores ambientales.

Factor perturbador ‘ Media ‘ DE
Compartir habitacion 6,05 3,774
Ruido en pasillos 4,90 3,362
Temperatura habitacion 5,81 3,310
Luces ambientales 4,94 3,699
Incomodidad por colchén, ropa de 5,04 3690
cama, etc.
Interrupciones del personal 3,50 3,114
TABLA 6. Factores fisicos.
Factor perturbador ‘ Media ‘ DE
Inmovilidad en la cama 6,00 3,698
Dificultad para respirar / tos 5,41 3,631
Nauseas / vomitos 5,06 3,554
Hambre / sed 5,24 3,585
Necesidad miccion / deposicion 6,32 3,517
Dolor 7,46 3,348
Fiebre 5,44 3,964
TABLA 7. Factores externos.
Factor perturbador ‘ Media ‘ DE
Accesos venosos / medicacion / 577 3611
bombas infusion
Vendajes / inmovilizaciones 3,64 2,883
Gafas nasales / mascarillas
oxigeno / CPAP 3,68 2,962
Drenajes / ostomias 5,55 3,692
Sonda vesical / sonda nasogastrica 5,76 3,703
TABLA 8. Factores emocionales.
Factor perturbador ‘ Media ‘ DE
Aburrimiento 4,80 3,620
Depresion 4,40 3,752
Ansiedad 4,85 3,840
Preocupacion por familia / trabajo 6.40 3702
| entorno
!’reocupaqon por enfermedad / 653 3540
ingreso / pruebas
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item “Presencia de vendajes o inmovilizaciones’,
el item “Presencia de gafas nasales y/o mascari-
llas de oxigeno”, el item “Presencia de drenajes u
ostomias”y “Presencia de sonda vesical y/o son-
da nasogastrica”, al relacionarlo con el nUmero
de dias de estancia hospitalaria (p<0,05).

En cuanto a la relaciéon entre los factores de
tipo emocional, con respecto a la estancia hos-
pitalaria, sélo se encuentran diferencias esta-
disticamente significativas al relacionarlo con el
factor “Depresion” (p<0,05).

Los factores que se han obtenido como mas
perturbadores son los factores fisicos (5,85
puntos), seguidos por los factores emocionales
(5,40 puntos), y los factores menos perturbado-
res son los factores externos (4,88 puntos), las
medias de los diferentes grupos de factores se
muestran en latabla 9.

No se obtienen diferencias estadisticamen-
te significativas al relacionar el nimero de ho-
ras de sueno previo al ingreso con el sexo, pero
si se obtienen diferencias estadisticamente sig-
nificativas al relacionar el nimero de horas de
suefio durante el ingreso con el sexo (p<0,001),
al igual que al relacionar el nimero de horas
de suefio durante el ingreso con el nimero de
horas de suefno previo al ingreso hospitalario
(p<0,001).

También se obtienen diferencias estadisti-
camente significativas al relacionar la variable
“Tipo de habitacion” con el nimero de horas de
suefodurante el ingreso hospitalario (p<0,001).

5. Discusion

Estd demostrado, con la evidencia disponible,
que la higiene del suefio resulta un pilar esen-
cial en el tratamiento de las alteraciones del
suefo, facilitando el suefio y mejorando la ca-
lidad del mismo [8,37]. El comienzo y manteni-
miento del sueio se ve favorecido por una bue-
na higiene del suefno y colabora en el logro de un
suefo reparador. Sin embargo, la realizacién de
estas practicas de higiene de suefo es realmen-
te baja en la poblacién encuestada (9,3%), y no-
tablemente mas baja que la obtenida en la bi-
bliografia consultada [2,30], ademéas de quedar
practicamente anulada cuando los pacientes se
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TABLA 9. Media clasificaciéon de grupos de factores
perturbadores.

Grupo de factores ‘ Media
Factores ambientales 5,04
Factores fisicos 5,85
Factores externos 4,88
Factores emocionales 5,40

encuentran hospitalizados, dato que si concuer-
da con la bibliografia consultada [8,32,38,39].

En este sentido, aunque segun diferentes es-
tudios, un 93% de los profesionales de Enferme-
ria del Ambito de atencién primaria refieren dar
consejos verbales a sus pacientes sobre conse-
jos de higiene del sueio, y el 48,5% manifiestan
darlos por escrito [40,41], y que la mayoria de
las enfermeras refieren ofrecer informacion so-
bre medidas de higiene del sueno, el porcenta-
je de pacientes que refiere practicar estas me-
didas de higiene en el ambito domiciliario, es
todavia muy reducido, y esto se ve agravado es-
pecialmente durante el ingreso hospitalario.

Tal como sefala Wilfling et al [9], para un co-
rrecto manejo de los trastornos del suefo, se
deben incluir intervenciones tanto nocturnas
como diurnas, punto en el que las enfermeras
tienen un papel clave en la implementacién de
estas medidas, siendo evidente la importancia
del liderazgo enfermero en este punto. Como
indica Pujals-Mas et al [33], poner en practica
intervenciones y cuidados de Enfermeria dirigi-
dos a mejorar el descanso de los pacientes hos-
pitalizados, repercutird no sélo en la satisfac-
cion y bienestar de los propios pacientes, sino
también mejorara el climalaboral y el trabajo en
equipo, repercutiendo también en el entorno y
en la organizacion del trabajo. Por tanto, los be-
neficios aportados se encuentran a nivel del pa-
ciente, de los profesionales y de la propia insti-
tucion.

El ingreso hospitalario se demuestra clara-
mente como un factor estresor, como ya han
sefialado otros autores anteriormente [23,24,
26,42), a pesar de ello, las enfermeras seguimos
tendiendo subestimar o infravalorar los proble-
mas del suefio durante el ingreso hospitalario.
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Aunque la actividad se ve reducida en el turno
de noche, no existe una cultura completamen-
te favorecedora del suefio y del descanso noc-
turno.

En relacién a la duracién del suefio de los pa-
cientes, el 16,94% refieren dormir menos de 6
horas antes del ingreso hospitalario, lo que es
inferior a lo recomendado, ascendiendo este
porcentaje de forma significativa al 46,77% du-
rante el ingreso hospitalario, siendo la media de
5,87 horas, lo que coincide con otros autores
como Vera Catalan [36], dato que se asocia con
un mayor nimero de trastornos.

El valor obtenido en el presente estudio, de
la calidad del suefo es calificado como regu-
lar, pero ligeramente superior a la bibliografia
consultada [8,13,20,21-24,26,38], lo que po-
dria deberse, como senala Vera Catalan [29], a
gue el descanso nocturno en los hospitales pe-
guenos-medianos, como es el H.U. Mdéstoles, se
percibe como mejor con respecto al percibido
en los hospitales mas grandes y de una mayor
complejidad.

Durante el ingreso se demuestra que aumen-
tan los requerimientos de medicacién hipnoéti-
ca, lo que también coincide con la evidencia pre-
via [8,36], aunque el porcentaje de pacientes
gue lahanrequerido es inferior a la obtenida en
la bibliografia.

Analizando las puntuaciones obtenidas en el
cuestionario de Richards-Campbell, podemos
afirmar que el perfil de suefo de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Especialidades
Quirdrgicas, a cargo del servicio de Cirugia Ge-
neral y Digestiva, fue un suefo de regular cali-
dad, con varios despertares nocturnos y que
cuando se despertaban o les despertaban les
costaba relativamente poco volver a dormirse.

El factor mas puntuado como perturbador
del suefo, en el presente estudio, ha sido el do-
lor, en consonancia con los resultados obteni-
dos por Carrera-Hernandez et al [20], por lo
gue resulta evidente, que un adecuado control
del dolor sera clave para favorecer también el
descanso nocturno de los pacientes hospitali-
zados, incorporando estrategias de mejora de
la comodidad ademas de verificar la efectividad
de la medicaciéon administrada, acciones tam-
bién propuestas por otros autores previamen-
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te, como Medina Cordero et al [44] y Carrera-
Hernandez et al [20].

Kulpatcharapong et al [26], también encon-
traron que el principal factor perturbador del
sueino era el dolor en los primeros dias de in-
greso, y este factor disminuia, pasando a ser
la luz ambiental el principal factor perturba-
dor en los posteriores dias de ingreso, ademas
de demostrar que la calidad del suefio mejora-
ba parcialmente durante el desarrollo de la hos-
pitalizacién, hecho que es congruente con que
a medida que avanza el proceso de la enferme-
dad, en el caso del presente estudio, el postope-
ratorio, la presencia de dolor, dispositivos, esto-
mas, etc., se ve reducido, ademas de disminuir
la preocupacion y ansiedad por el proceso de la
enfermedad. Este punto se ve reforzado por los
resultados obtenidos en esta investigacién que
encuentra diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre distintos items de factores per-
turbadores, principalmente fisicos y externos,
al relacionarlos con los dias de estancia hospi-
talaria.

Segun Nicolas et al [21], los motivos mas per-
turbadores del suefo fueron el dolor, ruido, in-
comodidad, interrupciones del personal y preo-
cupaciones, dicho estudio se desarrollé en una
unidad de cuidados intensivos. Sin embargo, en
el estudio llevado a cabo por Carrillo et al [38],
los aspectos que mas influian en la alteracién
del sueno durante el ingreso fueron los propios
del ambiente hospitalario, como la cama, rui-
do en pasillo, tener habitacion compartiday luz
ambiental, ademas de las preocupaciones por la
propiasalud.

Penals Casals et al [39], destacan como per-
turbadores ambientales el hecho de compartir
habitacion, ademas de las preocupaciones por
la enfermedad. Este factor de la preocupacién
por la enfermedad, que también se sefiala en el
presente estudio, nos pone también de mani-
fiesto la importancia de que el paciente esté in-
formado de la forma mas correcta y exhaustiva
posible, lo que redundara en un mejor descanso
durante el proceso de la enfermedad.

Medina Cordero et al [44] también sefalan,
como principales factores perturbadores, des-
pués del dolor y molestias de la enfermedad,
lo que denominan la “estructura del hospital”,
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lo que englobaria los horarios de tratamien-
tos, organizacion de los cuidados y estimulos
ambientales. Esto también coincide con otros
estudios que, en este sentido, proponen reco-
mendaciones de reduccién de luz y ruido, ade-
mas de horarios de “no molestar” para facilitar
los ciclos de suefio, ya que se han demostrado
como los factores mas perturbadores del sue-
fo [23,35,44-46].

Sinembargo, esto no concuerdacon los resul-
tados obtenidos en el presente estudio, lo que
podriaindicar o significar que en el H.U. de Més-
toles se esta realizando una buena labor en este
sentido, con intervenciones en la linea de ade-
cuar horarios, reorganizar tareas, y disminuir la
influencia de los factores ambientales durante
el horario nocturno, siempre dentro de las po-
sibilidades arquitecténicas del mismo. Aunque,
como se evidencia en otros estudios, la influen-
cia de los diferentes factores esta relacionadas
con la unidad donde se encuentra hospitalizado
el paciente, y las caracteristicas de la misma, ya
gue el ambiente existente es puede ser muy va-
riable [8,26].

Teniendo en cuenta la puntuacion obtenida
por las luces ambientales (4,94) y el ruido (4,90),
no recomendariamos como una de las medidas
principales, la utilizacién de antifaces ni de ta-
pones para los oidos, como si se recomiendan en
otras investigaciones publicadas [26,30,31,51],
apoyando que estas medidas pueden ser efica-
ces en unidades de cuidados intensivos, pero no
estd demostrada su eficacia en unidades de hos-
pitalizacion general.

En las unidades de cuidados intensivos, el en-
torno tiene una mayor influencia ya que la pre-
sencia de ruido, luces ambientales que dificul-
tan la orientacion del dia y noche, y por tanto,
resultan en una alteracion del ritmo circadia-
no, las necesidades de vigilancia mas constante,
una actividad asistencial mas marcada, con ma-
yores interrupciones del personal, etc., ademas
de una mayor afectacién emocional tanto de
miedo, ansiedad y estrés, dificultan el descanso
en mayor medida, que en las unidades de hospi-
talizacion general, como la estudiada en el pre-
sente trabajo.

La prevalencia de trastornos del sueio en pa-
cientes adultos hospitalizados mayores de 65

Conocimiento Enfermero 30 (2025): 40-64

ESTUDIOS ORIGINALES

Ortiz Moling, S. y otros

afos consultada en la bibliografia, esta en tor-
no al 37-42% [23,26,35,40], lo que concuerda
con los datos obtenidos en este estudio, sien-
do algo superior en las mujeres, lo que también
concuerda con los datos obtenidos.

La bibliografia consultada sefala que para
tratar los trastornos del suefo son de primera
eleccion las intervenciones no farmacoldégicas
frente al uso de medicacién, ademas estas me-
didas entran dentro de nuestras competencias
profesionales [35], donde se incluyen las me-
didas de higiene del suefio, terapias psicotera-
péuticas, como la terapia cognitivo-conductual,
control de estimulos y relajaciéon muscular, en-
tre otras.

Ademas de las ventajas que presentan estas
medidas, como son ser mas econémicas, pre-
sentar menores efectos secundarios y tener al
paciente como eje central de su propio proce-
s035, hay que tener presente que el uso de es-
tas intervenciones se encuentra limitado en el
ambito hospitalario por las caracteristicas pro-
pias del mismo. Por tanto, las estrategias no far-
macoldgicas que se pueden implementar desde
el ambito de la Enfermeria, durante los ingresos
hospitalarios, destacan:

e Limitacion de ruido ambiental

e Exposiciéon aluz durante el dia

e Limitar las siestas diurnas

e Reducir las actividades de Enfermeria du-
rante el periodo nocturno salvo que sean
estrictamente necesarias

e Control adecuado del dolor y ansiedad

Resultan interesantes iniciativas como la
propuesta por Santos de Andres [31], Pujals
Mas et al [33], y de Bellon et al [52], que realizan
una evaluacion de las intervenciones de Enfer-
meria para mejorar la calidad del suefio en los
pacientes hospitalizados, para poder estimar el
efecto real de cada una de las intervenciones
realizadas, lo que facilitaria la implantacion de
estas medidas en otros centros sanitarios.

También hay que destacar como se ha obser-
vado en otros estudios, que la valoracién de En-
fermeria sobre el descanso nocturno de los pa-
cientes hospitalizados y la percepcion subjetiva
de los propios pacientes no coincide [22,53],
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ya que generalmente el registro de Enfermeria
mostraba que el paciente dormia mas y mejor
de lo expresado por el propio paciente.

6. Conclusiones

El suefio de los pacientes se perturba conside-
rablemente durante el ingreso hospitalario, dis-
minuyendo también la calidad del mismo, tanto
en términos de duraciéon como de calidad y frag-
mentacién, lo que se evidencia, tanto por el na-
mero de horas de sueiio durante el ingreso hos-
pitalario, como por la percepcion de la calidad
del mismo que refieren los pacientes, ademas
de por un aumento de pacientes que precisan
tomar medicacién hipnética durante el ingreso
hospitalario.

Los profesionales de Enfermeria no abor-
dan el tema del problema de la calidad del sue-
no del paciente hospitalizado todo lo profunda-
mente que el tema requiere, y deben poseer las
herramientas necesarias para identificar estos
problemas y plantear intervenciones de Enfer-
meria adecuadas para promover un mejor des-
canso nocturno.

En este sentido, los profesionales de Enfer-
meria deberian instruir a los pacientes durante
la entrevista de valoracion inicial de Enferme-
ria, de la importancia de mantener o de instau-
rar unos correctos habitos de higiene de suefio
para que la afectaciéon del descanso y el suefo
nocturno durante el ingreso hospitalario sea
minimizada.

Se deben implementar protocolos de sue-
fo estandarizados, y la utilizacién de escalas de
medida validadas para prevenir y tratar los pro-
blemas asociados al suefio en pacientes hospi-
talizados para disminuir la variabilidad en la
practica clinica.

Se debe reforzar la informacién proporcio-
nada a los pacientes para disminuir el grado de
ansiedad y estrés, y con ello disminuir la preo-
cupacion de los mismos durante el ingreso hos-
pitalario, lo que redundara a su vez en un mejor
descanso nocturno, favoreciendo asi la recupe-
racién de la propia enfermedad.

Para favorecer un correcto descanso de los
pacientes, serd necesario revisar los protocolos
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analgésicos postoperatorios, para garantizar
una correcta y eficaz pauta de analgesia para
que este factor no influya de manera tan deter-
minante en el descanso de los pacientes quirur-
gicos.

Dado el papel crucial del personal de Enfer-
meria en el control y manejo de los problemas
o trastornos del sueio, un punto a desarrollar
en un futuro seria un estudio en profundidad de
los conocimientos y actitudes del personal de
Enfermeria sobre este tema al igual que sobre
los factores perturbadores del suefio, ya que la
literatura existente sobre este tema es escasa
[9,39-41,45-49], y mas escasa todavia a nivel de
nuestro pais.

Se evidencia que existe un amplio campo
de mejora, por lo que se deberian disefar pla-
nes formativos especificos para los profesiona-
les sanitarios, para capacitar a los profesiona-
les de Enfermeria y que posean, seglin la mejor
evidencia cientifica disponible, los conocimien-
tos necesarios tanto para realizar una educa-
cién para la salud adecuada a sus pacientes,
como para que estén realmente concienciados
con la importancia del suefio para la recupera-
cion y bienestar de los pacientes, y con el pa-
pel que ellos mismos juegan en la consecucion
de este objetivo, y para que los profesionales de
Enfermeria puedan realizar un manejo adecua-
do del suefio y su promocion, ademas de ser ne-
cesario incluir estos aspectos dentro de la for-
macién pregrado.

Para lograr unos cuidados enfermeros de ca-
lidad deberemos propiciar un descanso noctur-
no adecuado a los pacientes que se encuentran
hospitalizados, y con ello se podra contribuir
también a la necesaria sostenibilidad del siste-
ma sanitario colaborando en reducir la estancia
hospitalaria de los mismos.

7. Cuestiones éticas

El proyecto de este estudio ha sido presentado
al Comité de Etica de Ensayos Clinicos del H.U.
Moéstoles para contar con la aprobacién parala
realizacion del mismo, puesto que, aunque me-
todolégicamente no sea estrictamente nece-
sario, es adecuado comunicarlo oficialmente
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tanto a dicho comité como a la Direccién de En-
fermeria.

Esta investigacion se ha desarrollado con el
maximo respeto a los principios fundamenta-
les establecidos en la Declaracion de Helsinki,
en el Convenio del Consejo de Europa relativo
a los derechos humanos y la biomedicina, en la
Declaracién Universal de la UNESCO sobre el
genoma humano y los derechos humanos, asi
como cumplir los requisitos establecidos en la
legislacién espafiola en el &mbito de la investi-
gacién médica, la proteccion de datos de carac-
ter personal y la bioética, de acuerdo con la Ley
14/2007, de julio, de Investigacidon Biomédica,
ademas de con la Ley Organica 3/2018,de 5 de
diciembre, de Proteccion de datos personales y
garantia de los derechos digitales, y los demas
requisitos establecidos en la legislacion espa-
nola al respecto.

8. Limitaciones y lineas futuras de
investigacion

Como limitacién podemos senalar que la evalua-
cion de la calidad del suefio se harealizado a tra-
vés del cuestionario de Richards-Campbell, que
es un método de evaluaciéon subjetivo, aunque
es una escala validada y ampliamente utilizada,
y no a través de métodos mas objetivos, aunque
también son mas caros y dificultosos, precisan-
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ANEXO 1. Cuestionario

El enlace al cuestionario elaborado para la realizaciéon del trabajo se muestra a continuacion, se ad-
juntan también unas capturas de pantalla del cuestionario:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe5WDXzWFgmu 1x-PIGkKJw1DuM_cNPJB-
Ytog6S4ci2rtELyDA/viewform?usp=sf_link
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ANEXO 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE COLABORACION EN EL PROYECTO:
“CALIDAD DEL SUENO Y FACTORES ASOCIADOS CON LA ALTERACION
DEL SUENO DE PACIENTES INGRESADOS EN EL H.U. DE MOSTOLES

INFORMACION DEL PROYECTO
Estimad@ paciente:

Nos ponemos en contacto con usted para pedirle su colaboracién en el proyecto de investigaciéon
“Calidad del suefio y Factores Asociados con la Alteracion del suefio de pacientes ingresados en el
H.U. de Moéstoles”.

¢Para qué se hace este estudio?

El objetivo es conocer la calidad y cantidad del suefio de los pacientes ingresados en el H.U. Més-
toles, asi como identificar los factores que alteran la calidad del mismo durante el ingreso hospitala-
rio, con el fin de seguin los resultados del mismo, poder implementar medidas para mejorar los aspec-
tos necesarios. Dicha investigacion se realizara en el marco de un programa de educacién superior
en la Universidad Internacional de Valencia. Los datos obtenidos se presentaran como Trabajo Fin
de Master en dicha universidad, asi como en foros docentes y/o cientificos de interés con el fin de di-
sefar acciones que permitan mejorar el sueiio de los pacientes hospitalizados.

¢Por qué me han elegido ami?

Este estudio ha sido aprobado por el hospital y usted ha sido seleccionado por estar ingresado
dentro de la unidad a estudio.

¢En qué consiste mi participacion?
Su participacion consistira en rellenar un cuestionario en formato electrénico.
¢:Como seran tratados mis datos personales?

La encuesta es voluntaria y anénima; en ningln caso apareceran identificados sus datos perso-
nales. La informacion que aporte no estara NUNCA disponible de forma individual, puesto que sera
analizada de manera global junto a la del resto de pacientes ingresados que respondan a este cues-
tionario.

En todo momento la solicitud de cumplimentacién del cuestionario se hace garantizando la abso-
luta confidencialidad en cumplimiento de la Ley Orgéanica 03/2018 de Proteccion de Datos de Ca-
racter Personal. Si tras la cumplimentacion de dicho cuestionario necesita alguna aclaracion mas, no
dude en ponerse en contacto con nosotros.

Una vez que he decidido participar, ;Puedo cambiar de opinion?
Su participaciéon en este estudio es voluntaria y puede dejar de participar siempre que asi lo quie-

ra. Tan solo debe ponerse en contacto con la persona que le indicamos mas abajo y sus datos dejaran
de formar parte de este estudio.
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Yo, (hombrey apellidos) declaro que he leido
la hoja de informacién que se me ha entregado, y que he comprendido las explicaciones que se me
han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y que el investigador/a que me ha atendido me ha per-
mitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

Que entiendo que mi participacion es voluntaria, y que el hecho de que no quiera participar en
este estudio no tiene ninguna repercusion.

Que, si decido participar, podré cambiar de opinién en cualquier momento y retirarme del estu-
dio en cuanto lo desee, sin necesidad de dar ninguna explicacion, y por tanto puedo revocar mi con-

sentimiento que ahora presto.

Fdo.

Para cualquier duda o aclaracién puedes contactar con:
Responsable del proyecto en el Hospital:
Nombre y Apellidos: SILVIA ORTIZ MOLINA

Teléfono: 630225770
Correo electrénico:silvia.ortiz@salud.madrid.org

EJEMPLAR PARA EL ENCUESTADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE COLABORACION EN EL PROYECTO:
“CALIDAD DEL SUENO Y FACTORES ASOCIADOS CON LA ALTERACION
DEL SUENO DE PACIENTES INGRESADOS EN EL H.U. DE MOSTOLES

Yo, (hnombrey apellidos) declaro que he leido
la hoja de informacién que se me ha entregado, y que he comprendido las explicaciones que se me
han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y que el investigador/a que me ha atendido me ha per-
mitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

Que entiendo que mi participacion es voluntaria, y que el hecho de que no quiera participar en
este estudio no tiene ninguna repercusion.

Quie, si decido participar, podré cambiar de opinidn en cualquier momento y retirarme del estu-
dio en cuanto lo desee, sin necesidad de dar ninguna explicacién, y por tanto puedo revocar mi con-

sentimiento que ahora presto.

Fdo.:

EJEMPLAR PARAEL INVESTIGADOR
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ANEXO 3. Carta de presentacion/informacion a participantes

“CALIDAD DEL SUENO Y FACTORES ASOCIADOS CON LA ALTERACION
DEL SUENO DE PACIENTES INGRESADOS EN EL H.U. DE MOSTOLES

Informacion del estudio

La falta de sueno y descanso durante el periodo de hospitalizacién es un problema frecuen-
te que pudiendo agravar la situacion clinica de los pacientes. Los factores que pueden influir
pueden ser ambientales, sociales, psicolégicos y fisioldgicos, por ello es importante detectar
estos factores desencadenantes para ser abordados mediante distintas medidas tanto far-
macoldégicas como no farmacolégicas que puedan favorecer el descanso de los pacientes du-
rante la hospitalizacion.

Por ello, queremos explorar la situacion actual dentro de nuestro hospital. El presente es-
tudio pretende conocer la calidad y cantidad del suefio de los pacientes ingresados en el H.U.
Méstoles, asi como identificar los factores que alteran la calidad del mismo durante el ingre-
so hospitalario, con el fin de segln los resultados del mismo, poder implementar medidas
para mejorar los aspectos necesarios.

Nuestro primer paso ha sido la elaboracién de un cuestionario electrénico que nos gusta-
riague cumplimentase. Esta encuesta consta de tres partes: la primera son datos sociodemo-
graficos y clinicos, la segunda es un cuestionario, validado previamente, de 5 items sobre el
tema a estudiar, y por Gltimo, una relacién de posibles factores asociados para su valoracion.
El tiempo estimado para rellenarlo no sobrepasa los 10 minutos.

El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de Investigacién Clinica del Hospital. La
encuesta es andnima y el equipo investigador garantiza la confidencialidad, seguin se deter-
mina en la Ley 3/2018 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Si esta interesado en participar, debera firmar el consentimiento informado facilitado por
uno de los investigadores del estudio, y cumplimentar el cuestionario.

Para cualquier aclaracion puede dirigirse a la investigadora principal del estudio:

Silvia Ortiz Molina (Supervisora de Area de Hospitalizacion)
silvia.ortiz@salud.madrid.org
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ANEXO 4. Autorizacion del Comité Etico

"‘_q Hospital Universitario
summn 0@ Méstoles

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION

D*. Concepcién Cepeda Gonzilez

PMHME{HHMHHHWWHEMI

CERTIFICA:
Que este Comité ha evaluado el estidio da investigacion titulador

“Calidad del suefio y factores asociedos con la aleracion del sueio de
pacientes ingresados en el HU Mésicles"”, con n® reg. CE| 20231038

Cuyas investigadoras principales son D* Sivia Owfiz Molina SAF Enfermeria Hospital
Universitario de Mostoles, D* Miriam Gazulla Tomis SAF Enfermedia Hogpital
Universitano de Mdsioles, D® Mercedes Redondo Tienda DUE Hospilal Universitario
di Mistoles, D. Antonie Nevado Samd DUE Hospilal Universitano de Mésicles, v
consslers que se cumplen s requisitos necasarios de idoneldad del proyecto en
relacion con los objetivos del estudio.

Lo que firma en Mbstoles a 4 de oclubre de 2023,

Fdo.: Dra. Concepoisn Cepads Gonzilez

& N7

Presidente del CEI

o Ehsrar Lu i MsrEn, am

;ﬂql}::lﬂ?—ﬂ"ﬂ“ ﬂut H hnmmlhlulﬂd’hml?lu.l-llu-l
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RESUMEN

Introduccién. Durante la pandemia por SARS-COV2, las maniobras de prono fueron habituales en las unidades de
cuidados intensivos (UCls). El aumento exponencial del Sindrome de Distrés Respiratorio (SDRA) supuso una ma-
yor necesidad de pronacion a los pacientes graves y, en consecuencia, la necesidad de implantar guias protocoliza-
das alentada por la necesidad de adaptacién al rapido ritmo de cambio en la atencién al paciente y mejora del proce-
dimiento.

Objetivo. Analizar la percepcion de los profesionales de enfermeria acerca de cémo perciben la realizacién de la ma-
niobra del prono tras la implementacion de los nuevos protocolos, pasada la pandemia.

Metodologia. Estudio cualitativo-fenomenolégico realizado entre julio y septiembre de 2023 al personal enfermero
de una UCI polivalente, mediante muestreo intencional, de un hospital de tercer nivel. Los datos recogidos median-
te grupos focales de 5 participantes (segmentados por grado de experiencia); fueron sometidos a un analisis temati-
co-reflexivo (segun la estrategia de Braun & Clarke) tras la grabacion digital, transcripcidn y posterior codificacion.

Resultados. Los temas emergentes fueron: 1) laimportancia de un equipo experimentado; 2) la complejidad de la téc-

nicay los cuidados posteriores; 3) una mayor seguridad en la practica tras la pandemia y 4) la incomodidad entre los
profesionales por la falta de practica clinica.

Conclusiones. Las percepciones de los profesionales tras la pandemia permite dar respuesta a las necesidades reque-
ridas por el personal interviniente en primera lineay aprender de los errores cometidos para mejorar la seguridad del
paciente y acortar la alta curva de aprendizaje de la técnica.

Palabras clave: posicién prona; enfermeria de cuidados criticos; investigacion cualitativa; grupos focales.

ABSTRACT

Introduction. During the SARS-COV2 pandemic, prone maneuvers were common in intensive care units (ICUs). The
exponential increase in Respiratory Distress Syndrome (ARDS) meant a greater need for pronation in seriously ill
patients and, consequently, the need to implement protocolized guidelines encouraged by the need to adapt to the
rapid pace of change in patient care and improvement. of the procedure.

Objective. To analyze the perception of nursing professionals about how they perceive performing the prone
maneuver after the implementation of the new protocols, after the pandemic.
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Methodology. Qualitative-phenomenological study carried out between July and September 2023 in an ICU, through
intentional sampling, of a tertiary hospital. Data collected through focus groups of 5 participants (segmented by level
of experience); They were subjected to a thematic-reflexive analysis (according to the Braun & Clarke strategy) after
digital recording, transcription and subsequent coding.

Results. Emerging themes were: 1) the importance of an experienced team; 2) the complexity of the technique and
aftercare; 3) greater safety in practice after the pandemic and 4) discomfort among professionals due to the lack of
clinical practice.

Conclusions. The perceptions of professionals after the pandemic allow us to respond to the needs required by the
personnel involved on the front line and learn from the mistakes made to improve patient safety and shorten the high

learning curve of the technique.

Keywords: prone position; critical care nursing; qualitative research; focus groups.

1. Introduccion

El coronavirus SARS-COV 2 presentd un esce-
nario mundial que generd un gran ndimero de
hospitalizaciones y muertes [1]. A pesar de que
algunos pacientes presentaron sintomatologia
leve o fueron asintomaticos, un nimero consi-
derable de casos desembocaron hacia la forma
grave de la infeccién mediante un cuadro clinico
de insuficiencia respiratoria hipoxémica grave
[2] y/o un sindrome de distrés respiratorio agu-
do (SDRA), cuya principal estrategia de manejo
es el soporte ventilatorio [3-4].

El SDRA se caracteriza por una disminucién
de la distensibilidad y capacidad pulmonar resi-
dual generando una hipoxemia severa que hace
necesaria la ventilacién mecanica para mejorar
la oxigenacion arterial [5]. EI SDRA afecta al 20%
de pacientes ingresados en unidades de cuida-
dos intensivos (UCls), actualmente solo la ven-
tilacion mecanica protectora (VMP) ha demos-
trado disminuir la mortalidad [6] y aumentar la
supervivencia [7-8]. Sin embargo, el 16% de este
grupo presenta hipoxemia refractaria que pue-
de beneficiarse de terapias alternativas como la
ventilacion de alta frecuencia oscilatoria, el éxi-
do nitrico y la posicién decubito prono (DP) [9-
10]. La posicion DP empezé aplicarse en los afios
setenta aprecidndose grandes beneficios: facili-
ta presiones pleurales equilibradas [11], provo-
ca una distribucién uniforme en los pulmones y
mejora la oxigenacion al reincorporar los alveo-
los en las zonas dorsales que antes estaban co-
lapsadas [12] con grandes beneficios sobre la
hipoxemia refractaria [13-14]. A pesar de esta
evidencia, la adopcién de dicha técnica ha sido
histéricamente deficiente en los casos de pacien-
tes con SDRA que requerian de VMP (entre un
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16% y 33% antes de la pandemia de COVID-19)
[15-16]. Sin embargo, en estudios realizados en
varios paises, entre el 53% y 70% de los pacien-
tes con VMPy COVID-19 recibieron DP[17-18].

1.1. Justificacion del estudio

En las UCls la realizacion de la maniobra DP y
sus cuidados posteriores son responsabilidad
del personal de enfermeria, quienes deben estar
formados y capacitados para reducir riesgos y
posibles complicaciones [19], tales como: la obs-
truccion o perdida del tubo endotraqueal (TET),
Ulceras por presién (producidas con mayor fre-
cuencia en las zonas de prominencias dseas), le-
sionesy edemas faciales [20-21]. La complejidad
de latécnicay los cambios en el tratamiento dia-
rio que provoca la nueva posicién del paciente
requieren la protocolizacién de la actuacion an-
tes, durante y después de la maniobra, asi como
su seguimiento [22]. Durante la pandemia de
COVID-19, el aumento exponencial de los casos
de SDRA v la inexperiencia del personal de en-
fermeria, hizo necesaria la reediciéon de nuevos
protocolos y la implementacion de nuevas téc-
nicas para realizar la pronacion de los pacien-
tes (como la técnica de burrito roll) con objeto de
adaptarse al rapido ritmo de cambio en la aten-
cion al paciente [23]. Esto supuso un gran esfuer-
zo colectivo para combatir una enfermedad tan
gravey letal producida por el SARS-COV2 [24].

1.2. Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacién se guio por el mar-
co SPICE con el fin de enmarcar los compo-
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nentes de esta, que incluyen: la ambito donde
se realiza (S: unidad de cuidados intensivos); la
perspectiva de la poblacion a estudio (P: percep-
ciones del personal de enfermeria); el fenéme-
no de interés (I: maniobras de decubito prono);
la comparacioén: (C: post-pandemia) y la evalua-
cion (E: en la actualidad)

La pregunta fue la siguiente: ;Las percepcio-
nes actuales de los profesionales de enfermeria
sobre las maniobras de pronaciéon han cambia-
do tras la pandemia por SARS-COV2?

2. Objetivos

El objetivo del estudio fue explorar las percep-
ciones que presenta en la actualidad el personal
de enfermeria de una UCI polivalente acerca de
la realizacién de la maniobra de decubito prono
tras laimplementacion de los nuevos protocolos
durante la pandemia

3. Material y métodos
3.1. Diseno

Estudio cualitativo fenomenolégico basado en
la técnica de investigacién mediante grupos fo-
cales. El uso de esta técnica permite abrir nue-
vas perspectivas gracias a la interaccion de los
participantes, de modo que el fendmeno inves-
tigado cobre vida dentro del grupo [25]. Auto-
res como Kitzinger [26] refutan la utilizacion de
los grupos focales para evaluar actitudes, cono-
cimientos y experiencias en el campo de la aten-
cion sanitaria.

3.2. Participantes

El estudio se llevé a cabo en una UCI polivalen-
te de un hospital de tercer nivel en la Comuni-
dad de Madrid (Espafa) con un total de 61 pro-
fesionales de enfermeria. Se contacté con la
supervisiéon de la unidad para solicitar un listado
del personal de enfermeria y se invité a partici-
par en el estudio, mediante muestreo por conve-
niencia [27], al personal que pudiera presentar
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los siguientes criterios de inclusion: (a) haber
participado como enfermera titular en UCI du-
rante la realizacion de maniobras de prono en la
crisis sanitaria COVID-19; (b) conocer los pro-
tocolos unidad sobre la maniobra del prono y
sus cuidados y (c) expresar su consentimiento
para intervenir en los grupos focales. Se exclu-
y0 a los profesionales con discapacidad auditiva
o dediccién que dificultase la comunicacién oral
y los que declinaran participar en el estudio. De
los 38 profesionales que inicialmente cumplian
los requisitos estipulados, tan solo 20 aceptaron
la participacion en el estudio.

Con objeto de seguir los minimos de homo-
geneidad y heterogeneidad para garantizar la
produccién del discurso y eliminar bloqueos,
los participantes se agruparon utilizando como
criterio de segmentacion la experiencia labo-
ral: >15 anos, 15-11 anos; 10-7 afos y <6 afnos
(Anexo 1), definiéndola como el conocimiento
adquirido por las circunstancias o situaciones
vividas por una persona [28], en este caso en un
tiempo y puesto laboral determinado. Esta dis-
tincién se fundamenté en la hipotesis de que los
mas expertos aportarian perspectivas diferen-
tes a los mas noveles al haber vivido experien-
cias previas durante la maniobra del pronoy sus
cuidados antes de la pandemia sin la protocoli-
zacion de estos. El propésito no era la compara-
cion entre los diferentes grupos de discusién,
sino obtener una informacién lo mas amplia po-
sible. Otras variables a estudio, que no fueron
significantes para la segmentacion de los gru-
pos fueron el sexo y la edad de los participantes.

3.3. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevé a cabo entre los
meses de julio a septiembre de 2023. En base
a los objetivos del estudio se estipulé que una
sola reunion con cada uno de los 4 grupo era su-
ficiente para alcanzar la saturacién datos [29].
Cada uno de ellos estuvo compuesto por 5 par-
ticipantes y moderados por cada uno por los in-
tegrantes del equipo investigador. El tamafio de
los grupos se decidié en base a la literatura cien-
tifica [30-31] considerandose entre 5 y 7 inte-
grantes el nimero ideal de cada grupo focal.
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Tras confirmar la participacion de los volun-
tarios, los investigadores se pusieron en con-
tacto con ellos determinando que el turno de
noche, durante el horario laboral, podria ser el
idoneo (aprovechando la coincidencia de los
participantes en el mismo, la disminucién de
carga de trabajo y la disponibilidad de salas que
permitiesen un ambiente aislado de ruidos y po-
sibilitaran la escucha [32]); el lugar de realiza-
cion de las entrevistas grupales fue la sala desti-
nada a la informacién de familiares. La duracién
media de las entrevistas grupales fue de 23 mi-
nutos, sin exceder el tiempo maximo de cuaren-
ta minutos que algunos autores estipulan [30].
Los registros se realizaron mediante grabadora
digital para su posterior transcripcién y andlisis.

Antes de las entrevistas de los grupos foca-
les, los autores se reunieron para elaborar un
guion con un planteamiento inicial de elaborar
preguntas simples y abiertas que fueran claras,
breves y unidimensionales [33] en base a las vi-
vencias propias y los protocolos de la unidad
en esta tematica. Se determiné la comprension
verbal y factibilidad de estas, hasta que todos
estuvieron de acuerdo (Anexo 2). Cabe resefiar
gue los moderadores son personal experimen-
tado en la tematica al haber realizado los proto-
colos de la unidad sobre la técnica de la manio-
bra del DPy sus posteriores cuidados.

Durante las entrevistas, los moderadores
observaron diferentes aspectos grupales: la
proactividad del grupo, la comunicacién no ver-
bal, el ambiente grupal, el posicionamiento de li-
derazgo y otros matices menores (tono, pausas,
timbre...) en la escucha posterior de las graba-
ciones. El anonimato de los informantes se pre-
servo asignandoles un ndmero y a cada grupo
focal una vocal.

3.4. Analisis de los datos

Se procedio al anélisis tematico vy la interpreta-
cién de este segun con la metodologia inducti-
vade Brauny Clark [34]. De formainicial, tras la
grabacion, cada moderador realizé la transcrip-
cion literal del dialogo establecido en los grupos
de discusién y posteriormente se entregd al res-
to al resto de autores para su puesta en comun,
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posible clarificacion de los textos (no siendo ne-
cesaria ninguna de ellas) y familiarizacién de los
datos del resto de grupos. En segundo lugar, de
forma independiente, cada autor inicialmen-
te hizo su lectura con comentarios, que agru-
paran sistematicamente el conjunto de datos y
desarrollar la codificacién de cada tema. Por ul-
timo, todos los autores trabajaron juntos para
crear un codigo Unico que recopilaria sistema-
ticamente el conjunto de datos relevantes para
el estudio, que desarrollé un conjunto mas am-
plio de cédigos que se simplificé mediante un
mapa tematico. Esto fue creado para organizar
los extractos codificados por niveles: el nivel 1
mediante los temas principales segln el obje-
to principal del estudio (experiencia del equipo,
técnica y cuidados posteriores, seguridad del
paciente e incomodidad de los profesionales) y
el nivel 2 mediante temas secundarios deriva-
dos de los temas principales [Anexo 3].

Para completar el proceso, se acordaron los
temas finales y se generd el informe final. To-
dos los investigadores estuvieron de acuerdo
con los resultados finales y aceptaron su repre-
sentatividad siguiendo los criterios de calidad
(credibilidad, transferibilidad, confiabilidad y
confirmabilidad) establecidos por la guia de
orientacién para la investigacion cualitativa en
la practica clinica [35].

No fue necesaria realizacién de mas entrevis-
tas grupales al observarse, tras el analisis de los
discursos, que el contenido era suficiente y se
llegé a la saturacién de datos.

4. Resultados

Del total de los 20 participantes, el 85 % de los
participantes fueron mujeres, con una media de
edad de 35 + 7,42 afos y experiencia laboral de
11,8 + 7,8 anos. Los participantes fueron acti-
vos en las entrevistas grupales con discusiones
espontaneas dentro de los grupos, sin la necesi-
dad de un apoyo externo o de aclaraciones por
parte de los moderadores. Ninguno de los par-
ticipantes tenia una posicién de lider que pudie-
ra afectar la dindmica del grupo al presentar ex-
periencialaboral similar en los temas discutidos.
El ambiente fue positivo, con humor incluso con
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risas espontaneas sin alteraciones gestuales ni
cambio en el tono, timbre y otros aspectos ob-
servados.

4.1. Un equipo experimentado durante la
realizacion de la maniobra de DP genera
mayor confianza entre los profesionales

En los cuatro grupos de discusion se evidencié
la mayor confianzay seguridad que aporta la ex-
periencia del equipo durante lamaniobra del de-
cubito prono

“En definitiva, para mi lo mds importante es
la confianza que me transmite la experiencia del
equipo con el que vas a trabajar” (P19-D).

‘Actualmente llevo tiempo sin pronar a nadie
y creo que he perdido un poco de destreza. Pero
si estds bien acompanada te sientes mds segu-
ra.” (P20-D)

En concreto, se hace referencia a dos figuras:
al equipo médico de intensivistas y al personal
de celadores, encargados de movilizar a los pa-
cientes.

“[...] siempre miras alrededor, a ver quién va a
ser quién va a estar contigo y quién te va a apo-
yar. Importa mucho el médico que va a estar a la
cabeza.” (P4-A). “Depende de quién esté de mé-
dico tengo la sensacién de: jvenga va! jvamos
a pronar!.., pero en otras ocasiones es como...
¢;pero ahora?” (P7-B)

“Yo creo que mds que el equipo médico de-
pende de los celadores.” (P13-C). “Celadores sin
duda, es un aspecto muy importante, que te le-
vante bien al paciente” (P18-D)

4.2, Las nuevas técnicas de pronado
mejoran la alta complejidad del
procedimiento, pero no la elevada carga de
trabajo de sus cuidados posteriores

Del discurso de los participantes se evidencia
unanimidad en todos los grupos al valorar las
sensaciones al tener que llevar a cabo la realiza-
cion de lamaniobra de decubito pronoy sus pos-
teriores cuidados.
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“No es solamente hacer el prono, son los cui-
dados del prono. Al girar la cabeza, me ha pasa-
do que los tubos no han estado bien fijados. De
hecho, creo que alguna vez se ha movilizado al-
gun tubo” (P17-D). “ El mantenimiento del tubo.
Muchas veces se salia o no sabes bien en qué co-
misura estd. No se pueden hacer bien el cambio
de cinta. Babean mogollén y no se puede mante-
ner higiénico eso.” (P3-A)

La complejidad de la técnica puede llegar a
tener consecuencias negativas para el pacien-
te debido a la alta carga de trabajo que suponen
sus cuidados y los multiples elementos a valorar,
con alto riego de yatrogenia para el paciente.

“No solo es la técnica, es también pensar en
el follon que hay luego, que si cambio de cabe-
za, que si coloca las perfusiones para acd, que si
otra cosa para alld... Es mucha carga de trabajo”
(P13) . “[...] empiezas a hacerte tus cdbalas de:
tengo la arteria aqui, tengo la via alli, pues me
interesa echarlo para un lado y para este lado o
echarlo para este lado al otro, es decir hago mi
visién espacial por asi decirlo”. (P3)

Las nuevas técnicas de pronado introducidas
durante pandemia han provocado sensaciones
positivas en todos los grupos de discusion evi-
denciando mejoras para el paciente durante el
procedimiento.

“El burrito-roll me parece menos lesivo para
el paciente [...] y aunque de primeras no te que-
de todo perfecto, es mucho mds fdcil de recolo-
car que no andar metiendo la almohada” (P19-
D). “Yo creo que es mds rdpido, y para el paciente
mds cémodo” (P2-A).[...] con el burrito-roll es-
tds como mds sujeto” (P11-B) “Sobre todo cuan-
do los pacientes son voluminosos” (P8-B)

4.3. La elevada cantidad de maniobras

de DP realizadas durante la pandemia ha

mejorado la seguridad de profesionales y
pacientes y evitado complicaciones con la
compra de nuevo material

La elevada necesidad de realizar maniobras de
DP durante la pandemia ha hecho que la percep-
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cion actual de los profesionales al realizar lama-
niobra (un hecho aislado previo a este periodo)
mejore seguridad personal y del paciente al rea-
lizarla a posteriori, especialmente en el personal
con mayor experiencia laboral (grupos de discu-
sién Ay B) al compararla con la etapa pre-pan-
demia.

“[...] antes era muy raro ver a un paciente pro-
nado; te tenias que estudiar el protocolo. Pero
después de la pandemia como se pronaba a todo
el mundo prdcticamente, pues... ya es una téc-
nica en la que hemos perdido un poco el mie-
do; que antes le tenian miedo incluso los médi-
cos muchas veces” (P4-A). “[...] Yo creo que si,
que hemos mejorado en la seguridad del pacien-
te[...] La mayor practica ha sido durante la pan-
demia. Y ha sido de tanto repetirlo cuando lo he-
mos aprendido. (P12-B) ” Me siento mds seguro
ahora, no es lo mismo cuando haces una técni-
ca aislada que cuando haces algo todos los dias”
(P11-B)

El personal méas novel (grupos de discusién C
y D) también se siente mas seguro, aunque al-
gunos participantes no han podido compararlo
con la etapa de prepandemia, puesto que no la
habian realizado nunca.

“Yo si que me siento mds segura. Antes del
COVID decian que habia que pronar y eso era
el infierno, yo me echaba a temblar...” (P19-D)
“... Si porque lo haciamos una vez cada 3 afnos”.
(P16-C)

“Previamente no habia pronado a nadie, asi
que no puedo comparar mis sensaciones” (P18-
D) “Yo es que antes no lo habia hecho nunca”
(P16-D) “yo no pude mejorar la técnica porque
la aprendi en la pandemia” (P20-D)

Otro aspecto que se sefala, al comparar la ac-
tualidad con la época pre-pandemia es la llega-
da de nuevos materiales (en concreto el grupo
A) que evitan complicaciones en los pacientes.

“Antes de la pandemia no teniamos la media
luna” (P3). “Con los nuevos materiales los pa-
cientes han tenido menos escaras en la nariz, los
ojos...” (P1) “... y menos edemas en los ojos” (P2)
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4.4, La falta de practica clinica provoca
incomodidad entre los profesionales de
enfermeria

Otro elemento comun en los cuatro grupos de
discusion es la incomodidad actual que provoca
la falta de practica en la realizacién de la técni-
ca, tras la pandemia: inseguridad, nervios, estrés
e impericia.

“[...]llevamos mucho tiempo sin pronar y si no
practicas o lo haces poco, se te olvida y te sientes
mds insegura aunque lo hayas hecho mil veces...
pero la falta de reciclaje se nota” (P5-A) “Des-
pués de haberlo hecho un montén de veces en el
COVID, tuve estrés otra vez; porque hace mucho
tiempo que no lo hacemos y tuve que recordar
(o intentar recordar), todos los pasos que hacia-
mos” (P8-B) “...] llevo tiempo sin hacerlo y creo
que he perdido un poco de destreza y al final es
lo que dicen el resto de comparieros, si estas bien
acompanada te sientes mds segura” (P20-D) “Yo
creo que todos nos sentimos un poco nerviosos,
pero, creo que precisamente en esta unidad, se
compensa porque siempre hay mucho apoyo de
parte de gente mds veterana “ (P11-C)

5. Discusion

La maxima homogeneidad del discurso es bus-
cada por diversos autores a través de una ade-
cuada composiciéon de los grupos, general-
mente en su segmentacion, ya sea evitando la
mezcla de sexos [33] o mediante elementos co-
munes que los relacionen [36]. En el presente
estudio, siguiendo la linea de Jiménez-De Gra-
cia L et al. [36], quienes buscaron la homogenei-
dad mediante la experiencia profesional, se ob-
servé que en lineas generales no hay variacion
en el grado de experiencia laboral; a excepcion
de una minima heterogeneidad en la categoria
de seguridad del paciente favorecido por el dis-
curso del grupo mas novel, quienes no pudieron
comparar el periodo pre-pandemia con el actual
por lainexperiencia previaen larealizaciéndela
maniobra del DP.

El discurso de los participantes refuta la ele-
vada complejidad de latécnica, la sobrecargade
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trabajo y las complicaciones graves que refleja
la literatura cientifica [20-22]. El inicial discon-
fort creado por el nuevo escenario pandémico
[24] y la falta inicial de protocolos, en probable
relacién con la baja incidencia inicial en la reali-
zacion de la técnica [15-16], se ha mostrado de
nuevo en el presente estudio tras normalizar-
se la incidencia del SDRA y disminuir la prac-
tica clinica en la técnica; autores como Aguilar
AR y Dominguez PL [37] apuntan que la actua-
lizacion de conocimientos, y por ende el recicla-
je formativo, puede ser una solucién a la falta
de practica clinica actual. Otros elementos de
disconfort, abordados por otros autores como
Rigui NC et al. [38], o MCCormick J et al. [39],
son expresados mediante la necesidad de per-
sonal experimentado o de un lider en el equipo
gue coordine y planifique las maniobras, sin es-
pecificar ninguna una categoria profesional es-
pecifica; en contraposicion con el presente es-
tudio que advierte una gran relevancia al staff
médico y al personal del celador (la ausencia de
este Ultimo grupo podria justificarse por la au-
sencia de esta figura en el sistema sanitario de
otros paises). Ademas, esta Ultima autora hace
hincapié en la escasez de personal de enferme-
ria experimentado en la técnica de la pronacién,
y apuesta por la necesidad de formacién espe-
cifica que mejore el conocimiento y aumente la
confianza de los profesionales, una cualidad re-
flejada también por los participantes del pre-
sente estudio.

La alta demanda de recursos humanos du-
rante la pandemia hizo necesaria la contrata-
cion de personal novel [40], quienes apenas pre-
sentaban experiencia con pacientes criticos y
no manejaban la técnica con fluidez o era la pri-
mera vez que la realizaban [41]; en consonan-
ciacon loreflejado por el personal mas novel de
este estudio. Este hecho podria implicar un bajo
nivel de conocimientos del personal como indi-
can otros autores [42]; sin embargo, esto no es
reflejado por dichos participantes. Los nuevos
protocolos dieron la oportunidad de mejorar la
técnica utilizada hasta entonces y adoptar nue-
vas técnicas descritas en la literatura, como la
“técnica burrito roll” [23], que facilitd y agilizo el
procedimiento utilizdndose, como refiere algln
participante, en todo tipo de pacientes; a pesar
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de que algunos autores desaconsejan utilizar-
la en pacientes obesos [43]. Es preciso, por este
hecho citado, revisar de nuevo los protocolos y
actualizarlos en este episodio de cara a futuros
picos de incidencia.

La pandemia no sélo tuvo repercusiones en
los recursos humanos, sino también en los ma-
teriales y de forma indirecta en la seguridad de
los pacientes [40]. Este periodo, en el contexto
definido, es concebido de forma positiva por los
participantes del estudio, quienes consideraron
que la elevada incidencia en la aplicacion de la
técnica hizo que aumentara la seguridad perso-
nal a la hora de realizarla, ademas de mejorar la
calidad de sus cuidados puesto que la compra
de nuevo material hizo que disminuyeran las
complicaciones (muy elevadas hasta entonces,
como muestran algunos autores [41]) relacio-
nadas con la misma.

En sintesis, lo expuesto en el presente estu-
dio refleja la realidad actual que vive el perso-
nal que se encuentra en primera linea del cuida-
do de los pacientes y es responsable directo de
la seguridad del paciente y calidad de sus cuida-
dos. Ademas, debe servir de gran utilidad a las
autoridades correspondientes para la construc-
cién de nuevas politicas que mejoren y den so-
lucién a los problemas surgidos en un episodio
convulso y de grandes cambios, como fue la pa-
sada pandemia.

Referente a las limitaciones del estudio,
debe resenarse la vision mono-céntrica del mis-
mo focalizada solamente en una categoria pro-
fesional, la del personal de enfermeria; sin em-
bargo, es preciso recalcar que los profesionales
de enfermeria son los principales intervinien-
tes en esta maniobra y los que presenta mayor
carga de trabajo durante y posteriormente alas
maniobras de prono. De igual modo huelga de-
cir que la UCl donde se realizé el estudio, fue la
que mas nimero de maniobras de DP abordé
durante la pandemia en el centro hospitalario
donde se realizo el estudio. Otra de las posibles
limitaciones del estudio puede ser derivada del
perfil novel del equipo investigador, sin embar-
g0, esto se contrarresta con la amplia experien-
cia asistencial en cuidados criticos y en la au-
toria de los protocolos actualizados durante la
pandemia, de gran utilidad para la elaboracién
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del guion de preguntas por parte del equipo in-
vestigador.

6. Conclusiones

La pandemia no solo ha servido a los profesio-
nales de enfermeria para mejorar la técnica y
sentirse con mayor grado de seguridad duran-
te las maniobras de decubito prono, sino que
también ha facilitado la llegada de nuevo mate-
rial que disminuya las elevadas complicaciones
gue conlleva esta posicién en el paciente. A pe-
sar de ello, si se compara con el periodo pre-pan-
demico, las percepciones de los participantes in-
dican que sigue siendo una técnica compleja y
con elevada carga de trabajo, por lo que es ne-
cesario un reciclaje continuo que facilite la alta
curva de aprendizaje y disminuya el disconfort
gue genera. La excepcion la genera el grupo mas
novel, quienes no pueden comparar sus sensa-
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ESTUDIOS ORIGINALES

Percepciones de la enfermeria intensiva sobre las maniobras de prono tras la pandemia Paredes Garza, F. y otros

ANEXO 1. Composicion de los grupos focales

Participante Grupo focal Experiencia laboral
P1 A Femenino 4 18
P2 A Femenino 41 20
P3 A Femenino 56 35
P4 A Femenino 45 22
P5 A Femenino 39 16
P6 B Femenino 40 15
P7 B Femenino 34 12
P8 B Femenino 35 15
P9 B Femenino 31 "
P10 B Femenino 33 12

P11 C Masculino 30 8
P12 C Femenino 29 8
P13 C Masculino 35 8
P14 C Femenino 29 7
P15 @ Masculino 33 7
P16 D Femenino 27 5
P17 D Masculino 33 6
P18 D Femenino 23 2
P19 D Femenino 28 6
P20 D Femenino 38 5

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 2. Guion de las preguntas realizadas en los grupos focales

1. Actualmente, ;qué sensacion tenéis cuando se requiere pronar a un paciente?

2. ;Ha cambiado esta sensacion o es la misma que antes de la pandemia?

3. {Qué dificultades os habéis encontrado durante la maniobra de pronacion o a posteriori?

4. ;Las nuevas técnicas de pronado reflejas en los protocolos de la unidad han beneficiado al paciente?

5. ¢ Creéis que la pandemia ha sido positiva para mejorar la técnica?

Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 3. Temas principales y secundarios tras la codificacion por niveles

Temas principales | Temas secundarios

e Confianza en el equipo asistencial

sgpid il e e Equipo médico y personal de celadores

e Elevada carga de trabajo y alta complejidad del procedimiento

Técnica y cuidados posteriores P
y P e Nuevas técnicas de pronado

e Mayor practica clinica

sigitdeel del maele i Nuevo material proporcionado

Impericia
Miedo
Estrés
Nervios

Incomodidad de los profesionales

Fuente: Elaboracion propia.
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