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EDITORIAL

Redes sociales, adolescencia y trastornos de la conducta alimentaria:
la necesidad de una mirada comprehensiva

Social media, adolescence and eating disorders:

the need for a comprehensive perspective

Charo Sadaba ®'?

La preocupacién por la salud mental de la po-
blacién, y en especial de los mas jévenes, crece a
nivel global, particularmente tras la pandemia de
COVID-19. De acuerdo con el IV Barémetro Juvenil,
en Espafia un 59,3% de jévenes entre 15 y 29 afios
manifestaba en 2021 haber tenido algin problema
de salud mental, dato que supone un aumento sig-
nificativo desde el 28,4% que arrojaba el mismo in-
dicador en 2017'. En este mismo estudio, el 6,1% de
los jévenes declara, ademads, tener un diagndstico
de trastorno de conducta alimentaria (TCA).

En este contexto de incertidumbre por la salud
mental de este grupo de edad, el papel que puede
jugar la tecnologia, y en particular las redes socia-
les, estd sometido a un juicio creciente por parte
de la opinién publica, las autoridades y también
por la investigacién. Concretamente, preocupa el
hecho de que los adolescentes estén expuestos a
una constante corriente de imdgenes y mensajes
que promueven estandares de belleza irreales por
el posible impacto que puede tener en sus habitos
alimenticios y de ejercicio fisico y, en ultimo térmi-
no, sobre posibles patologias.

A nadie escapa la importancia del culto al cuer-
po en las sociedades occidentales avanzadas que,
pese alos esfuerzos constantes a favor de la diversi-
dad corporal, como el body positive, no dejan de se-
fialar determinados canones de belleza como nor-
mativos y, por tanto, deseables. Aunque la batalla

alrededor del cuerpo femenino ideal parece tener
mads impacto en las nifias y adolescentes, también
el cuerpo masculino se ha convertido en objeto de
discusién y de anhelo para muchos adolescentes y
jovenes?. Las redes sociales son el escenario pre-
ferente de esta narrativa, donde se desarrolla con
mas fluidez e intensidad y donde con mas facilidad
alcanza a los publicos menores de edad.

La vinculacién de esta exposicién constante a
imagenes idealizadas, junto con la enorme dispo-
nibilidad de servicios, productos y consejos para
lograr un cuerpo perfecto, bien a través de la ali-
mentacion o del ejercicio®, hace plantearse cémo
de protegidos estan los més jévenes ante estos dis-
cursos que pueden tener un impacto negativo so-
bre su salud mental y fisica.

LA INFLUENCIA DE LAS REDES SOCIALES

Es evidente que los contenidos a los que este gru-
po de edad accede a través de internet pueden in-
fluir en la configuraciéon de los estandares de lo que
es socialmente aceptable, deseable o bueno, espe-
cialmente porque su estado de desarrollo madura-
tivo los convierte en publico vulnerable. Las redes
sociales, a diferencia de los medios tradicionales,
se adaptan a los intereses de sus usuarios y animan
a su interaccién constante, logrando un entorno
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C. Sadaba

mas inmersivo y potencialmente mas influyente®.
Son, ademads, espacios sociales y de ocio, donde el
pensamiento critico ante los contenidos se reduce
al tiempo que se incrementa el tiempo invertido. Es
también innegable la accesibilidad a esos servicios
y contenidos gracias a la generalizacién del teléfo-
no mévil con acceso a internet en practicamente
todas las franjas de edad a partir de los 11 afios.

Alguna de estas redes sociales, como Instagram
o TikTok, son espejos en los que las personas usua-
rias buscan referentes, tendencias o modelos en los
que inspirarse o a quienes imitar en sus estilos de
vida. Esta busqueda de informacién hace posible,
a través de los algoritmos, que estos mismos usua-
rios reciban una publicidad muy personalizada que
se adapta a aquello que estdn buscando. Y a estos
contenidos publicitarios explicitos se afiade que
muchos de los modelos a quienes siguen de mane-
ra voluntaria persiguen a su vez intereses comer-
ciales, ya que estan patrocinados por marcas o bien
buscan monetizar su presencia en redes sociales
logrando audiencias masivas y contenidos virales.

Destaca aqui el papel de los creadores de con-
tenidos, conocidos como influencers, que llevan a
cabo de manera muy eficiente estrategias para cap-
tar la atencién y la lealtad de sus seguidores®. Lo
que podria ser un caso de abuso de confianza par-
ticularmente doloso cuando incumbe a menores
de edad con una capacidad critica en desarrollo,
adquiere un tinte diferente al tratar sobre cuestio-
nes que pueden impactar directamente sobre su
salud mental y fisica®®. La propia naturaleza visual
y estilistica de plataformas como Instagram puede
constituir un riesgo, particularmente acentuado
entre las chicas’ y aquellos que muestran un uso
problematico de redes sociales®.

REDES SOCIALES, ADOLESCENTES Y
TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA

Ya antes de la popularizaciéon de las redes socia-
les, internet se habia convertido en un espacio don-
de quienes sufrian un TCA podian encontrar con-
sejos, ideas o apoyo. Gina Lladé y col’ analizaron
cémo estos contenidos encontraron su acomodo
en blogs, grupos de Facebook u otras vias digitales.
No obstante, el problema se magnifica con la llega-
da de las redes sociales: no se trata tan solo de que
quienes sufren, o son particularmente propensos
a sufrir un TCA tengan acceso a redes de apoyo y
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a consejos que les ayuden a disimularlo, sino que
la propia cultura visual y centrada en la exaltacién
de la apariencia fisica contribuye a consolidar de-
terminados modelos de cuerpo ideal, que llegan de
manera mas personalizada a publicos mas amplios.
Coémo esta exposicion puede afectar y acelerar la
aparicién de relaciones poco saludables con la ali-
mentacién o terminar en un TCA ha sido objeto de
atencidon de los académicos en los ultimos afios.

Un estudio de Beatriz Feijoo y col publicado en
2023 ponia de manifiesto la influencia que las redes
sociales ejercian sobre la percepcién del aspecto
fisico de los adolescentes espafioles, y también
c6émo los influencers eran, en muchos casos, fuen-
te de pautas y sugerencias sobre alimentos, pautas
de alimentacién y de ejercicio fisico para lograr
cuerpos ideales®. Estos contenidos, consumidos
a través de las redes sociales, generan un posible
circulo vicioso en el que los adolescentes replican
lo que ven hacer a los creadores de contenido y lo
comparten con sus amigos y conocidos. El posible
impacto negativo se incrementa cuando estas pu-
blicaciones pueden generar una respuesta en for-
ma de “me gusta” o de comentario positivo, lo que
refuerza su determinacidn.

Esto indica que la presidn social propia de la eta-
pa adolescente, cuando el deseo de sentirse acep-
tado por el grupo de referencia es muy radical, se
extiende también a las redes. Esta presion del gru-
po puede tener un efecto de refuerzo positivo, que
impulse a realizar una accién saludable o entrete-
nida, por ejemplo, pero sin duda también negativo
como cuando un comentario genera un sentimien-
to negativo de tristeza o rechazo. En cualquier caso,
es necesario tener en cuenta este factor cuando se
estudia y se trabaja con esta franja de edad.

Hay acuerdo en que la relacién entre consumo
de redes sociales, preocupacion por la imagen cor-
poral y trastornos alimenticios es significativa pero
compleja. Asi lo muestra la scoping review mas re-
ciente, publicada en 2023 por Dane y Bathia®, pero
también la revision de Lozano-Muifloz y col realiza-
da en 2022 concluy6 que “a pesar de algunos aspec-
tos positivos, las RRSS promueven cdnones de belleza
basados en la delgadez, permiten la comparacion entre
iguales incrementando la preocupacion por el peso, y
crean espacios que fomentan los trastornos de la con-
ducta alimentaria’.

Pero pese a estas evidencias, que no dejan de ser
todavia parciales y limitadas, Dane y Bathia conclu-
yen diciendo que “mientras que nuestra revision Se-
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fiala que puede haber implicaciones de gran escala en-
tre los casi 4.000 millones de usuarios de redes sociales
en todo el mundo, es importante también hacer notar
que no todos los usuarios tienen una mala percepcion
de su propio cuerpo o desarrollan un TCA. Esto hace
que haya que preguntarse ;qué es lo que hace a ciertos
individuos mds susceptibles?”*°,

MIRANDO AL FUTURO

Todas las investigaciones concuerdan en la ne-
cesidad de reforzar cualquier afirmacién sobre el
vinculo entre redes sociales y TCA con mas inves-
tigacién®. La influencia del género’, de la edad o
de un uso problematico de las redes sociales® ya
han sido analizadas y convendria replicar estudios
en otras areas geograficas y culturales para poder
consolidar los resultados obtenidos. En cualquier
caso, establecer una relacién inica y de causalidad
entre redes sociales y TCA parece poco oportunay
poco pertinente.

Para Marks y col* (2020), esta ola creciente que
vincula imagen corporal y TCA en las redes socia-
les deberia conllevar también un cambio en las es-
trategias de promocion de la salud. La literatura,
segun estos autores, confirma que los enfoques
de salud centrados en el peso tienen un impacto
negativo sobre la salud fisica y el bienestar psico-
légico. En muchas ocasiones son profesionales de
la salud quienes, como creadores de contenidos en
las redes sociales, divulgan consejos para una vida
saludable. Convendria también analizar cudles son
sus argumentos y el papel que el peso corporal tie-
ne en ellos.

Esto podria conllevar a la reflexién de los res-
ponsables de los sistemas de salud sobre en qué
medida disponen de estrategias dirigidas a ofrecer
respuestas a las preguntas que se puede hacer este
grupo de edad, o para salir al paso, de manera efec-
tiva, de los problemas que suscita. Probablemen-
te esto implique también cambiar algunas pautas
en las consultas de atencién primaria, incluyendo
preguntasy consejos sobre el papel de la tecnologia
que puedan ayudar a los jévenes, y también a sus
familias.

En el presente niumero de Anales del Sistema Sa-
nitario de Navarra se publica el articulo de revisién
Efectividad de las intervenciones para mitigar la in-
fluencia de las redes sociales en la anorexia y la bu-
limia. Una revision sistemdtica, cuyos autores son
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Noelia Lozano-Mufioz, Alvaro Borrallo-Riesgo y
Maria Dolores Guerra-Martin'?. En él se apunta a la
importancia de las “intervenciones de cardcter edu-
cativo centradas en prevencion y promocion de la sa-
lud, autocritica, autopercepcion, autoestima, imagen
corporal, manejo nutricional y alfabetizacién digital”
como vias a través de las que limitar el impacto ne-
gativo que las redes sociales pueden tener sobre los
trastornos de conducta alimentaria. Parece parti-
cularmente relevante esta aportaciéon porque, ade-
mas de reclamar mds investigacién, también ani-
ma a una visién interdisciplinar de este problema
complejo que dista mucho de tener una solucién
simple.

Quiza este enfoque interdisciplinar puede ayu-
dar a enriquecer estos resultados incipientes y a
ofrecer nuevas alternativas que ayuden a frenar el
auge de estos problemas entre un grupo de edad
particularmente vulnerable.
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Asociacion de alteraciones de la funcion tiroidea con turnicidad/nocturnidad
laboral y antecedentes de patologia tiroidea en profesionales sanitarios

Relationship between thyroid function changes with work-/night-shifts
and history of thyroid pathology among health personnel

Francisco de Borja Merino Moya ©', Silvia Lucena Garcia

1 Juan Manuel Garcia Torrecillas ®%3%5

RESUMEN

Fundamento. El objetivo de este estudio es analizar la asociacién
entre la patologia funcional tiroidea y la exposicién a turnicidad/
nocturnidad laboral, y describir los trastornos tiroideos mas pre-
valentes por turno de trabajo.

Metodologia. Estudio transversal realizado en un servicio de ur-
gencias hospitalario de Almeria (Espafia). Se relacionaron los
niveles de tiroxina y tirotropina (TSH) con el turno, la categoria
profesional y los antecedentes de patologia tiroidea.

Resultados. Se incluyeron 133 trabajadores, 80,5% mujeres, edad
media 46,11 aflos (38 a 65) y 52% personal enfermero; las mujeres
mostraron mds frecuentemente antecedentes tiroideos. El 81,2%
trabajaba en turno rotatorio y el 11,3% en turno nocturno (12,1%
de mujeres y 7,7% de hombres). E1 27% mostré alteraciones tiroi-
deas, mds frecuentemente niveles elevados de TSH con niveles
normales de tiroxina, especialmente en turno nocturno (61,1%).
Las alteraciones de TSH fueron mas frecuentes en turno nocturno
que en rotatorios (53,3 vs 13,0%; p<0,001). El turno nocturno pre-
sent6 valores medios de TSH en rango normal pero significativa-
mente superiores al resto de turnos, mientras los niveles de tiroxi-
na fueron similares. El turno diurno no present? alteraciones. El
turno nocturno y la presencia de antecedentes fueron predictores
independientes de presentar alteraciones tiroideas.
Conclusiones. El turno nocturno y los antecedentes de patologia
tiroidea fueron mas frecuentes en mujeres, y ambos se asociaron
con la presencia de alteraciones tiroideas, indicando la necesidad
de incluir la evaluacién de dichas alteraciones en los programas
de vigilancia de salud y de analizar las diferencias por sexo.
Palabras clave. Trabajo por turnos. Trabajo nocturno. Pruebas de
funcién de la Tiroides. Enfermedades tiroideas. Distribucién por
sexo.

ABSTRACT

Background. The study aim was to analyze the relationship
between functional thyroid pathology and the exposure to work
shifts / night shifts, and describe the most prevalent thyroid disor-
ders based on the type of shift.

Methodology. Cross-sectional study performed in the emergency
department of a hospital in Almeria (Spain). Relationships between
thyroxine and thyrotropin levels (TSH) and work shifts, profes-
sional category and history of thyroid pathology were analyzed.

Results. The study included 133 workers; 80.5% female, average age
was 46.11 years (38 - 65), and 52% were part of the nursing staff;
thyroid disorders were more frequent in female participants. Most
participants (81.2%) had rotating shifts schedules and 11.3% night
shifts (12.1% female and 7.7% male). Thyroid alterations were found
in 27% of the participants (usually elevated TSH levels and normal
thyroxine levels), particularly in those doing night shifts (61.1%).
TSH alterations were more frequent in individuals doing night shifts
than in rotating shifts (53.3 vs 13.0%; p<0.001). Individuals working
night shifts had mean TSH values in the normal range, although sig-
nificantly higher than the individuals in the rest of the shifts; thy-
roxine levels were found to be similar. No thyroid disorders were
found in day shift participants. Night shift and a history of thyroid
pathology were independent predictors of thyroid disorders.
Conclusions. Night shift schedules and history of thyroid disor-
ders are more frequent in female, both related to the presence of
thyroid disorders, indicating the need to include the evaluation
of these disorders in health surveillance programs and analyze
gender differences.

Keywords. Shift Work Schedule. Thyroid function test. Thyroid
Diseases / history. Sex distribution.
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F. de B. Merino Moya y col.

INTRODUCCION

La alteracién de la funcién de la glandula tiroi-
des es un trastorno frecuente en la poblacién ge-
neral. Un metandlisis realizado en 2014 detectd
importantes variaciones en su prevalencia, pro-
bablemente atribuibles a diferencias en multiples
factores como rangos de referencia, técnicas de la-
boratorio, estado nutricional de yodacién de la re-
gién estudiada, asi como factores genéticos como
raza, edad o sexo’. En Espaiia, los datos de preva-
lencia actual de trastornos de la funcién tiroidea
se reducen a pequefias areas del norte, variando
los resultados en funcién del déficit de yodo de la
region estudiadaZ.

La funcién de la glandula tiroides consiste en
producir la cantidad de hormonas triyodotironina
(T3) y tiroxina (T4) necesarias para cubrir las nece-
sidades de mantenimiento de casi todos los 6rga-
nos y tejidos, especialmente el higado, el sistema
nervioso central y el cardiovascular®. Intervienen
en el crecimiento y la diferenciacién tisular, regu-
lando numerosos procesos como el consumo de
oxigeno y termogénesis, asi como el metabolismo
de macromoléculas*.

Las patologias funcionales de la tiroides pueden
causar sintomas que afectan y limitan el desem-
pefio de las tareas habituales de los profesiona-
les durante su jornada laboral. Los sintomas mas
frecuentes asociados al hipotiroidismo son can-
sancio, intolerancia al frio, apatia e indiferencia,
depresién, disminucién de memoria y de la capa-
cidad de concentracién mental, aumento de peso,
estrefiimiento pertinaz o somnolencia excesiva®.
El hipertiroidismo se caracteriza por nerviosismo,
insomnio, palpitaciones, cansancio inexplicable,
sudoracién, mala tolerancia al calor, temblor de
manos o pérdida de peso a pesar de coexistir con
apetito aumentado o diarreas®.

La glandula tiroides participa, junto con el hi-
potalamo y la hip6fisis, en un mecanismo de con-
trol por retroalimentacién que regula la funcién
tiroidea. La secrecién de hormonas tiroideas estd
regulada por la hormona estimulante del tiroides
(TSH) hipofisaria, que a su vez se regula por la hor-
mona liberadora de tirotropina (TRH) hipotalami-
ca. La TRH estimula la produccién de TSH, gluco-
proteina cuya subunidad 3 se une a un receptor de
membrana en las células foliculares, aumentando
la sintesis y secrecién de hormonas?. El eje hipo-
talamo-pituitario-tiroideo (HPT) detecta las varia-
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ciones en la disponibilidad de hormonas tiroideas
libres y actiia mediante retroalimentacién negativa
para corregirlas®.

El sistema nervioso central controla el sistema
endocrino mediante rutas neurales o humorales,
o0 a través del ciclo suefio-vigilia. La secrecién de
TSH presenta una clara ritmicidad diaria relacio-
nada con dicho ciclo y con el patrén del suefio,
mientras que el HPT es controlado por el mar-
capasos circadiano central ubicado en el nicleo
supraquiasmatico hipotaldmico anterior, el cual
recibe informacidn luminosa de la retina a través
del tracto retino-hipotaldmico y emite la sefial cir-
cadiana al ntcleo paraventricular hipotalamico’.
En condiciones normales de suefio, las concentra-
ciones plasmaticas de TSH comienzan a aumentar
al final de la tarde o en las horas previas al inicio
del suefio, alcanzando niveles maximos durante
la primera parte de la noche. Tras alcanzar el pico
nocturno de TSH, la concentraciéon plasmatica
desciende progresivamente durante el periodo
de suefio restante hasta alcanzar niveles bajos du-
rante el dia®. La privacién del suefio y los cambios
agudos del periodo de suefio inhiben la produc-
cién de TSH*! y tienen multiples consecuencias
metabdlicas!!.

Debido a la evolucidn econdmica, industrial y
social de los paises industrializados, el trabajo por
turnos y los patrones de trabajo irregulares son
cada vez mds frecuentes, afectando aproximada-
mente a una quinta parte de la poblacién traba-
jadora a nivel mundial®*. El trabajo por turnos, y
particularmente el nocturno, ha sido reconocido
como un factor de estrés para el cuerpo humano
que puede generar a largo plazo un amplio espec-
tro de efectos negativos en la salud de los traba-
jadores®. Aunque muchas personas con trabajos
nocturnos experimentan trastornos crénicos del
ritmo circadiano, no abundan los estudios que
muestren una relacién de causalidad entre la
desincronizacién circadiana y sus efectos adver-
sos sobre los factores metabdlicos y hormonales,
en particular sobre el HPT™.

Por tanto, este estudio tiene como objetivo eva-
luar la asociacién entre la exposicién a turnicidad
y nocturnidad laboral y las alteraciones en la fun-
cionalidad de la glandula tiroides de trabajadores
de un servicio de Urgencias hospitalario. Ademas,
se describen las alteraciones tiroideas encontradas
y su asociacion con las caracteristicas del personal
estudiado.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal realizado en el
personal de medicina y enfermeria del servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Torrecarde-
nas (Almeria), entre octubre de 2021 y febrero de
2022.

Este servicio de Urgencias se divide en dos areas
de trabajo: Urgencias Generales y Area de Obser-
vacion/Sillones. Las actividades diarias y la dina-
mica de trabajo del personal de enfermeria se dis-
tribuyen en tres tipos de turnos: un turno fijo de
mafianas y tardes, un turno nocturno regular y un
turno rotatorio de dia y noche (también llamado
anti estrés) distribuido en dos mafianas, dos tardes,
una noche y tres descansos. Los facultativos de Ur-
gencias trabajan en dos tipos de turnos: un turno
regular de mafiana y tarde y otro turno de trabajo
consistente en dos mananas, dos tardes, una guar-
dia de 24 horas continuadas y tres dias de descanso,
siendo las funciones comunes en todos los turnos.

Se incluyeron todas las personas trabajadoras
pertenecientes a las categorias profesionales de
Facultativo Especialista de Area (FEA), Diplomado
Universitario en Enfermeria (DUE) y Técnico Au-
xiliar en Cuidados de Enfermeria (TCAE), con al
menos seis meses de antigliedad en el puesto y que
aceptaran participar en el estudio mediante firma
del consentimiento informado. Se excluyeron los
profesionales con antecedentes de cirugia tiroidea,
en tratamiento farmacolédgico que pudiera afectar
la funcidn tiroidea, y en situacién de incapacidad
laboral temporal durante el estudio.

El Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales
(SPRL) efectud el examen médico al personal sa-
nitario como parte de la Vigilancia de la Salud*.
Consistié en una entrevista clinico-laboral, explo-
racion fisica y andlisis de sangre que incluy6 pa-
rametros especificos para valorar la funcionalidad
tiroidea: tirotropina (TSH) y tiroxina libre (T4). La
extraccidon sanguinea se realiz6 en horario de ma-
fiana y situacién de ayunas con el fin de asegurar
que todo el personal incluido en el estudio estuvie-
ra en condiciones similares.

Se registraron las siguientes variables en la his-
toria clinica-laboral de cada uno de los trabaja-
dores:

- Datos socio-demograficos: sexo (mujer, hom-

bre) y edad (afios; 18-44, 45-65, 265);
- Categoria profesional: FEA, DUE, TCAE;
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- Area de trabajo: Urgencias Generales, Obser-
vacion/Sillones, ambas;

- Turno de trabajo: diurno (fijo de mafanas y
tardes), nocturno (fijo de noches), y rotatorio
(dos mafianas, dos tardes, una noche y tres
dias de descanso para DUE y TCAE; dos mafia-
nas, dos tardes, una guardia de 24 horas conti-
nuadas y tres dias de descanso para FEA);

- Funcionalidad tiroidea: concentraciéon de
TSH (rango normal: 0,38-5,33 pg/mL) y de T4
(rango normal: 0,54-1,24 ng/dL);

- Antecedentes de patologia tiroidea: si, no.

La variable de resultado fue la alteracién tiroi-
dea (s, no) categorizada en TSH alta y T4 normal,
TSH baja y T4 normal, TSH normal y T4 alta, TSH
normal y T4 baja.

Los datos recogidos se registraron en una base de
datos anonimizada, construida para tal fin, y pro-
cesados estadisticamente mediante los programas
Microsoft Excel 2013 y Stata versién 12. No fue nece-
sario efectuar el calculo del tamafio muestral para
obtener una muestra representativa dado que la
muestra incluida coincidié con la poblacién diana.

Las variables cualitativas se describieron me-
diante frecuencias y porcentajes, acompanados
de su intervalo de confianza al 95%, y las cuanti-
tativas mediante medias acompafadas de desvia-
ciones estandar (DE) o mediana y rango intercuar-
tilico (RIC). La relacidon entre el turno de trabajoy
la funcionalidad tiroidea (cuyas variables TSH y T4
no presentaron distribuciones normales en cada
grupo de profesionales segin Kolmogorov-Smir-
nov) se realizé mediante la prueba no paramétrica
de Kruskall Wallis para la comparacién de mues-
tras independientes (realizando U de Mann-Whit-
ney con correccién de Bonferroni como test post
hoc), y la prueba Chi-cuadrado (x?). Se realizé un
procedimiento de regresion logistica binaria para
evaluar la asociacidn de las variables estudiadas
con la alteracion de la funcidn tiroidea mediante
odds ratio y su correspondiente intervalo de con-
fianza al 95% (IC95%). Se consider¢ significativo
un valor de p <0,05.

El dictamen del Comité de Etica de la Investiga-
cién Provincial de Almeria CEI/CEIm fue favorable
y se garantizd el anonimato de los datos de filiacién
de los trabajadores incluidos, siendo informados
previamente al examen de salud del uso de los datos
exploratorios para fines de investigacién. Se firmé
un consentimiento informado voluntario previo.
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RESULTADOS

El SPRL del hospital realizé 149 exdmenes de sa-
lud al personal FEA, DUE y TCAE del servicio de
Urgencias. Se excluyeron del estudio 16 personas
por los siguientes motivos: antecedentes de ciru-
gia tiroidea (n=2); tratamiento habitual con medi-
camentos que pudieran afectar la funcidn tiroidea,
como amiodarona, litio o inhibidores de la tirosina
quinasa (n=3); situacién de incapacidad temporal
durante el estudio (n=4) y renuncia voluntaria a
participar (n=7; 4,7%).

Por tanto, 133 trabajadores fueron incluidos en
el estudio, la mayoria mujeres (80,5%), con edad
media 46,11 afios (rango 38 a 65) y mas de la mi-
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tad en la franja de 45 a 64 afios, y DUE (52%). El
44,4% de la muestra trabajaba en Urgencias Ge-
neralesy el 35,3% en el Area de Observacién/Sillo-
nes. La gran mayoria trabajaba en turno rotatorio
(81,2%) y solo el 11,3% en turno de noches fijas.
Solo se observaron diferencias significativas por
sexo para la categoria profesional: la presencia
de hombres fue mas frecuente entre el personal
de las categorias FEA y DUE. El 10,5% del perso-
nal tenia antecedentes de enfermedad tiroidea
conocida y/o tomaban levotiroxina oral; aunque
los antecedentes fueron tres veces mas frecuen-
tes en mujeres que en hombres, esta diferencia no
fue significativa (n=13; 12,1% frente a n=1; 3,8%;
p=0,302) (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcién general de la poblacién estudiada

Sexo
Variable (:ll(()(];:;l Mujer ~ Hombre (;()2)
n=107 n=26
Sexo (mujer) 107 (80,5)
Edad 0,405
18-44 50 (37,6) 43 (40,2) 7(26,9)
45-64 82 (61,7) 63 (58,9) 19 (73,1)
>=65 1(0,8) 1 (0,09) 0
Categoria profesional 0,003
FEA 27 (20,3) 19 (17,8) 8(30,8)
DUE 69 (51,9) 53(49,5) 16 (61,5)
TCAE 37 (27,8) 35(32,7) 2(7,7)
Area de trabajo
Urgencias Generales 59 (44,4) 49 (45,8) 10 (38,5)
Area de Observacién/Sillones 47 (35,3) 39 (36,5) 8 (30,8)
Ambas 27 (20,3) 19 (17,8) 8 (30,8)
Turno de trabajo 0,766
Diurno 10 (7,5) 9 (8,4) 1(3,8)
Nocturno 15 (11,3) 13 (12,1) 2(7,7)
Rotatorio 108 (81,2) 85 (79,4) 23 (88,5)
Antecedentes de patologia tiroidea 14 (10,5) 13 (12,1) 1(3,8) 0,302

FEA: Facultativo Especialista de Area; DUE: Grado en Enfermeria; TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

La poblacién de estudio mostrd un 27% de alte-
raciones tiroideas, mas frecuentes de TSH que de
T4 (16,5% frente a 10,5%). Los valores medios de
TSH (2,2 pg/mL; DE: 1,43), y de T4 (0,85 ng/mL; DE:
0,21) se encontraban dentro de los rangos norma-
les (Tabla 2).

El 100% de los profesionales con turno diurno
presentaba niveles de TSH y T4 dentro de los para-
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metros de normalidad. Sin embargo, la prevalencia
de alteraciones en los niveles de TSH fue mucho ma-
yor en el turno de noches fijas (66,7%) que en los
rotativos (hasta 26,8%), asociada principalmente a
la mayor frecuencia de niveles de TSH alterados en
el nocturno (53,3 frente a 13,4 o inferiores) (Tabla 2).

La media de TSH en el grupo de trabajadores con
noches fijas (4,25 pg/mL; DE: 1,84), en el limite supe-
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rior de la normalidad en sangre, fue notablemente DE: 1,34 respectivamente) y superiores a la del turno
mas alta que en el resto de turnos (p<0,001). La me- rotatorio antiestrés (1,87 pUI/mL), pero de forma no
dia de TSH en los turnos diurno y rotativo de mafia- significativa (p=0,103) (Tabla 2, Fig. 1). No se encon-
nas-tardes con guardia de 24h presentaron medias traron diferencias significativas en los niveles de T4

muy similares (2,06 uUI/mL; DE: 0,81y 2,07 uUI/mL; entre el personal de los diferentes turnos.

Tabla 2. Niveles de hormonas tiroideas segtin turno laboral

Turno
Variable Global Rotatorio _ p*
FEA Diurno Nocturno
DUE/TCAE (N=27)
TSH 0,0001
Media (DE) 2,2 (1,43) 1,87 (1,11) 2,07 (1,34) 2,07 (0,81) 4,25 (1,84)
1C95% 1,95-2,44 1,63-2,12 1,52-2,60 1,49-2,65 3,23-5,27
% alterado 22,0 (16,5) 11,0 (13,4) 3,00 (11,5) 0 8,00 (53,3)
Tiroxina (T4) 0,3420
Media (DE) 0,85 (0,21) 0,87 (0,22) 0,84 (0,18) 0,81 (0,12) 0,78 (0,27)
1C95% 0,81-0,89 0,82-0,92 0,77-0,91 0,73-0,89 0,63-0,93
% alterado 14,00 (10,5) 11,00 (13,4) 1,00 (3,8) 0 2,00 (13,3)
Alteracién tiroidea (%) 36,00 (27,0) 22,00 (26,8) 4,00 (15,4) 0 10,00 (66,7)  0,0004 (x2)

*: Kruskal-Wallis, con U de Mann-Whitney y correccién de Bonferroni como test post hoc; TSH: tirotropina; DE: desviacion estdndar; IC: inter-
valo de confianza; DUE: Grado en Enfermeria; TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria; FEA: Facultativo Especialista de Area;
turno rotatorio DUE/TCAE: dos mafianas, dos tardes, una noche y tres dias de descanso; turno rotatorio FEA: dos mafianas, dos tardes, guardia
de 24 horas y tres dias de descanso.
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TSH: tirotropina; Diurno: mafianas/tardes; Rotatorio FEA: dos mafianas, dos tardes, guardia de 24 horas y tres dias de
descanso; FEA: Facultativo Especialista de Area; Rotatorio DUE/TCAE: dos mafianas, dos tardes, una noche y tres dias
de descanso; DUE: Grado en Enfermeria; TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria. Las cajas representan el
cuartil 1 (Q1) y el cuartil 3 (Q3), y la linea la mediana; los bigotes representan desviaciones de 1,5RIC respecto al cuartil
correspondiente; circulos: ouliers (> Mediana+1,5RIC); estrella: extreme outlier (> Mediana+3RIC); RIC: rango intercuar-
tilico: Q,-Q,.

Figura 1. Box Plot de los valores de TSH en sangre por turno de trabajo.
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Respecto a los tipos de alteraciones tiroideas ob-
servadas, las mas frecuentes fueron los niveles de
TSH alterados con niveles de tiroxina dentro de la
normalidad (n=22; 61,1%), con la misma frecuen-
cia de niveles de TSH elevados o disminuidos. La
frecuencia de niveles normales de TSH con niveles
elevados o disminuidos de tiroxina fue similar (Ta-
bla 3). El tipo de alteracién se relacioné con el turno
(los niveles elevados de TSH con niveles normales
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de tiroxina predominaron en el turno de noches
fijas) y con tener antecedentes de patologia tiroi-
dea (mas de la mitad del personal con anteceden-
tes y con alteraciones, present6 niveles elevados
de tiroxina con niveles normales de TSH). Como se
muestra en la tabla 1, las mujeres presentan mayor
frecuencia de antecedentes de patologia tiroidea y
de trabajo en turno de noches fijas.

Tabla 3. Prevalencia de tipos de alteracién de la funcidn tiroidea por turnos de trabajo

Tipo de alteracion

Funcion tiroidea n (%)
alterada p2 T4 normal TSH normal pz
. : o) )
Variable n (%) . T4 T4
TSH alta TSH baja .
alta baja
Edad
18-44 12 (24,0) 3(250)  3(250) 4(33,3)  2(16,7)
45-64 24 (29,3) 0,6701  8(33,3)  8(333)  4(167) 4(167)  0,8641
>=65
Sexo
Hombre 4(15,4) 1(25,0 1(25,0 1(250)  1(25,0)
) 0,3542 0,8249
Mujer 32 (29,9) 10(31,3) 10(3L,3)  5(156)  7(21,9)
Turno
Diurno 0 0
Nocturno 10 (66,7) 0,0004 70,0) (10,0) 1(10,0) 1(10,0) 0,0008
Rotatorio 26 (24,1) 4(15,4) 10(38,5) 5(19,2) 7(26,9)
Categoria
DUE 21 (30,4) 5(23,8) 5(23,8)  5(23,8)  6(28,6)
FEA 4(18,8) 0,2749  1(25,00  2(50,0) 0 1(25,0) 0,6353
TCAE 11 (29,7) 5(45,4) 4 (36,4) 1(9,1) 1(9,1)
Antecendentes de patologia tiroidea
No 21 (21,0 7 (33,3 6 (28,6 2(9,5 6 (28,6
‘ (21,0) <0,0001 (33,3) (28,6) (9,5) (28,6) <0,0001
Si 11 (78,6) 4 (36,4) 1(9,2) 6 (54,4) 0
Global 36 (27,0) 11(30,6) 11(30,6) 8(22,0) 6(16,7)

TSH: tirotropina; T4: tiroxina libre; DUE: Grado en Enfermeria; TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria; FEA:

Facultativo Especialista de Area.

Se evalud la asociacién entre la presencia de
alteraciones en la funcidn tiroidea y las variables
del estudio mediante logistica. El modelo ajusta-
do final muestra que trabajar de noches fijas y la
presencia de antecedentes de patologia tiroidea
fueron predictores independientes de presentar
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alteraciones tiroideas (Tabla 4). La figura 2 resume
graficamente el resultado del modelo multivarian-
te final de regresidn logistica para predecir la pre-
sencia de alteraciones tiroideas en la muestra de
personal estudiado.
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Tabla 4. Asociacidén con la presencia de alteracion de la funcidn tiroidea

Alteracién Regresion logistica
funci6n tiroidea Univariante Multivariante
Variable OR OR
n (%) (1C95%) P (1C95%) p

Sexo 0,144 0,268

Hombre 4(15,4) 1 1

Mujer 32 (29,9) 2,35 (0,82-8,50) 2,13 (0,60-9,18)
Edad (afios), media (DE) 0,997 0,623
Alteracidn si/no 46,1 (10,1) vs 46,1 (9,8) 1,00 (0,96-1,04) 1,01 (0,96-1,07)
Categoria

DUE 21 (30,4) 1

FEA 4(14,8) 0,40 (0,11-1,19, 0,125 0,49 (0,11-1,72 0,293

TCAE 11(29,7) 0,97 (0,40-2,29) 0,940 0,64 (0,19-2,02 0,458
Turno nocturno 0,003

No 26 (22,0) 1

S 10 (66,7) 7,08 (2,31-24,46) 0,001 6,62 (1,94-24,92)
Antecedentes de patologia tiroidea <0,001

No 25 (21,0) 1

Si 11 (78,6) 13,79 (3,96-64,47)  <0,001 13,29 (3,57-65,09)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; DE: desviacién estdndar; DUE: Grado en Enfermeria; TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de En-
fermeria; FEA: Facultativo Especialista de Area.

Alteracion Tiroidea: OR (IC 95%, p valor)

|
|

Sexo Mujer 2.13 (0.60-9.18, p=0.268) |—:—.—|
|
|

Edad - 1.01 (0.96-1.07, p=0.623) -
|
|
|

Categoria DUE - -
|
|
|

FEA 0.49 (0.11-1.72, p=0.293) !
|
|
|
TCAE 0.64 (0.19-2.02, p=0.458) = |

|
|

Turno Nocturno 6.62 (1.94-24.92, p=0.003) :
|
|
|

Antecedentes patologia tiroidea Si 13.29 (3.57-65.09, p<0.001) |
| =
|

1 . .
05 1.0 5.0 50.0

Odds ratio (IC 95%)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; FEA: Facultativo Especialista de Area; DUE: Grado en Enfermeria; TCAE: Téc-
nico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

Figura 2. Diagrama de bosque del modelo multivariante de regresion logistica (escala logaritmica).
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DISCUSION

Este estudio intenta aportar una visién general
sobre las posibles alteraciones que ejerce la altera-
cién del ritmo circadiano, inducida por el trabajo a
turnos y nocturno, en la funcién del eje HPT y en el
desarrollo de enfermedades tiroideas.

Hemos observado que el 67% del personal del
turno fijo nocturno presentd alteraciones de la
funcién tiroidea, una cifra notablemente superior
pero en concordancia con la obtenida por Burde-
lack y col, quienes describieron una prevalencia
global de enfermedades tiroideas del 21,2% en una
cohorte de 725 enfermeras y matronas con turnos
nocturnos rotativos o fijos'®. La prevalencia de al-
teraciones tiroideas observada en el grupo de tra-
bajadores con noches fijas es claramente superior
al 9,9% estimado por Valdés y col en la poblacién
espafiola sana en 20172

Las alteraciones de la funcién tiroidea del per-
sonal del turno fijo nocturno correspondieron ma-
yoritariamente a niveles altos de TSH y T4 normal.
Los valores de TSH en sangre fueron significativa-
mente superiores en el personal del turno de noche
fijas respecto al del resto de turnos, incluidos los
rotativos. Estos resultados concuerdan con dife-
rentes estudios realizados en profesionales de la
salud. Spiegel y col'® encontraron que el personal
sanitario con periodo de privacién del suefio noc-
turno presentaba niveles de TSH plasmatica matu-
tina mas elevados respecto a sujetos con una noche
de suefio normal. También Chang y col'? observa-
ron que los niveles de TSH de una cohorte de enfer-
meras de la sala de agudos del hospital psiquidtrico
mas grande del sur de Taiwan eran significativa-
mente m4ds altos en quienes tenian restriccién del
suefio durante dos turnos nocturnos consecutivos
en comparacion con quienes habian estado libres
de servicio durante al menos tres dias. Moon y col®
observaron en el personal de un hospital universi-
tario en Corea con turno de noche niveles de TSH
significativamente mads altos (0,303 mIU/L), tras a
ajustar por edad y servicio, que en el resto del per-
sonal.

La media de TSH en sangre de nuestro estudio,
aun encontrandose en el limite superior de la nor-
malidad, duplicaba el observado en resto de turnos
de trabajo, en linea con otro estudio realizado en
sanitarios de origen hindd, incluido personal mé-
dico, enfermero, técnico y de apoyo, que describid
valores medios de TSH significativamente mas al-
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tos en el turno de noche (3,11mUI/L; DE: 1,81 vs
2,04 mUI/L; DE: 0,8)". Diferentes estudios realiza-
dos en profesionales de la salud que han descrito
que el trabajo nocturno podria relacionarse con
niveles mas altos de TSH en sangre, aunque dentro
del rango fisioldgico'**. A pesar de que aun que-
dan por dilucidar los mecanismos responsables de
tales trastornos hormonales, asi como sus conse-
cuencias fisiolégicas, se puede inferir que los cam-
bios que el turno de noche induce en el horario,
el tiempo y la calidad del suefio podrian alterar el
ritmo circadiano normal del cuerpo y conducir a
una secrecion circadiana anormal de TSH junto
con otras alteraciones metabdlicas.

Los niveles de tiroxina presentaron una distri-
bucién homogénea en los diferentes turnos de
trabajo. Pese a la normal o fisioldgica asociacién
negativa entre los valores de TSH y tiroxina (la hi-
pofuncidn de la tiroides se compensa estimulando
la secrecién de TSH), en el personal con turno fijo
nocturno dicha asociacién fue mas acusada, lo que
podria hacer sospechar una mayor proporcién de
hipotiroidismo subclinico en dicho turno.

La elevacién de niveles de TSH en sangre junto
con niveles séricos de T4 dentro del rango fisio-
légico fue mucho mas frecuente en mujeres (9,4
frente a 3,8%), en linea con el comportamiento
epidemiolégico del hipotiroidismo subclinico en
la poblacién espafiolal’.

En cuanto a las limitaciones del estudio, no se
hantenido en cuenta variables individuales que po-
drian alterar los resultados obtenidos en el presen-
te estudio son el origen étnico, la ingesta de calo-
rias durante el turno de trabajo (posiblemente mds
elevada durante el turno de noche), el estado fisico
(incluidos el nivel de condicién fisica y la activi-
dad deportiva realizada antes/después del trabajo
o antes de acostarse), asi como el seguimiento de
tratamientos indicados para comorbilidades que
posiblemente influyan en los concentraciones sé-
ricas de TSH en sangre. Asimismo, cabe destacar
que durante el proceso de recogida de datos sur-
gieron algunos problemas que comprometieron al
tamafio de muestra del estudio y favorecieron que
existiera una distribucién heterogénea en cuanto
al nimero de trabajadores incluidos de cada turno.
También la suspension de exdmenes de salud por
la pandemia de COVID-19, la no inclusién de otros
servicios del hospital con turnicidad, y la existen-
cia de profesionales que declinaron participar en
el estudio limité el nimero de exdmenes de salud
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realizados, lo que ha podido disminuir la fiabilidad
de los resultados por falta de potencia. Tanto el pe-
queflo tamafio muestral para el turno nocturno y
para el sexo masculino, como el hecho de que la
mayoria de personas con antecedentes de patolo-
gia tiroidea y/o con turno nocturno sean mujeres,
hace que no se haya podido evaluar si el sexo pue-
de estar funcionando como una variable de confu-
sién y/o modificadora de efecto. Tampoco se han
considerado otros posibles factores de confusiéon
que pudieran influir en la regulacién de la funcién
tiroidea, como habitos téxicos, tareas propias del
turno de trabajo, tiempo de descanso durante los
turnos o nivel de estrés.

En conclusidn, trabajar en un turno fijo de no-
che se relacion6 con concentraciones séricas de
TSH mas elevadas y con mayor frecuencia de alte-
raciones tiroideas que en el resto de turnos, gene-
ralmente niveles elevados de TSH con niveles de T4
dentro del rango fisioldgico. La frecuencia de TSH
elevada con tiroxina normal fue significativamente
mas frecuente en mujeres. Realizar un turno fijo
nocturno y poseer antecedentes de alteracion tiroi-
dea fueron factores prondstico de funcionamiento
tiroideo alterado en este estudio.

Los protocolos especificos de vigilancia de la sa-
lud deberian incluir una evaluacién de la funcién
tiroidea mediante analisis de sangre al personal ex-
puesto a turno nocturno que permita el diagndstico
precoz de alteraciones tiroideas. Ademas, permiti-
ria evaluar condiciones particulares de hipersensi-
bilidad que puedan requerir medidas preventivas
especiales, a fin de proteger en la medida de lo po-
sible la salud psico-fisica del personal expuesto, y
minimizar la aparicién de enfermedades o incluso
de accidentes de trabajo.
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Psychosocial risks and their consequences on health and job satisfaction

among Spanish police officers

Riesgos psicosociales y sus consecuencias sobre la salud y la satisfaccion

laboral en policias espafioles

Ester Grau-Alberola @', Antonio Berlanga Sanchez ©?, Hugo Figueiredo-Ferraz @

ABSTRACT

Background. Police officers are exposed to risk and violence,
which makes their work highly stressful. According to the Job
Demand-Resource model, the working conditions of police of-
ficers may affect their health and job satisfaction. The aims of
this research were to evaluate the psychosocial factors at work
in a sample of municipal police officers from the Valencian
Community (Spain) to identify the prevalence of psychosocial
risks and their consequences and analyse the influence of psy-
chosocial factors (resource and demands) at work on job satis-
faction and health.

Methods. The Unidad de Investigacion Psicosocial de la Conduc-
ta Organizacional (UNIPSICO) battery was used to evaluate the
prevalence and distribution of different levels of risk and their
consequences in police officers (n=103). The influence of psy-
chosocial factors (resource and demands) at work on psychoso-
matic disorders and job satisfaction was examined using step-
wise regression analysis.

Results. All considered variables showed moderate levels of
psychosocial risk for the whole sample. As for the consequenc-
es of psychosocial risks, moderate levels of psychosomatic dis-
orders and job satisfaction were also observed. Perceived stress
levels and organizational stressors have a negative effect on
health and job satisfaction.

Conclusions. To create positive conditions for the health and
well-being of police officers, real commitment is required when
evaluating psychosocial risks in local police organizations and
the establishment of prevention and intervention measures
where psychosocial risk factors are detected.

Keywords. Police officers. Occupational Stress. Occupational
Risks. Occupational Health. Job Satisfaction.

RESUMEN

Fundamento. La vida laboral del policia es estresante dada la
exposicion al riesgo y a la violencia en el trabajo. Segiin el Mode-
lo de Demandas y Recursos laborales (DRL), las condiciones de
trabajo de los policias pueden influir en la salud y la satisfaccién
laboral. Los objetivos de esta investigacién fueron evaluar los
factores psicosociales en el trabajo en una muestra de policias
municipales de la Comunidad Valenciana (Espafia), identificar la
prevalencia de riesgos psicosociales y sus consecuencias, y anali-
zar la influencia de los factores psicosociales (recursos y deman-
das) en el trabajo sobre la satisfaccién laboral y la salud.

Material y método. Se utilizé la Bateria UNIPSICO para evaluar
la prevalencia y la distribucién de policias (n=103) en los diferen-
tes niveles de riesgo y consecuencias. La influencia de los facto-
res psicosociales (recursos y demandas) en el trabajo sobre los
trastornos psicosomaticos y la satisfaccién laboral se examind
mediante un analisis de regresién por pasos.

Resultados. Se obtuvieron valores moderados de riesgo psico-
social en todas las variables para toda la muestra. Para las con-
secuencias de los riesgos psicosociales también se obtuvieron
niveles moderados de trastornos psicosomadticos y satisfaccién
laboral. Los niveles de estrés percibidos y los estresores organi-
zacionales tienen un efecto negativo sobre la salud y la satisfac-
cién laboral.

Conclusidn. Para facilitar condiciones positivas para la salud y
el bienestar de los policias, se requiere un compromiso real para
la evaluacién de riesgos psicosociales en las organizaciones po-
liciales locales y para la adopcién de medidas de prevencién e
intervencion, donde se detecten factores de riesgo psicosocial.

Palabras clave. Policia. Estrés Laboral. Riesgos Laborales. Salud
Laboral. Satisfaccién en el Trabajo.
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INTRODUCTION

Police officers are exposed to risk and violence,
which makes their work highly stressful®. Police
work often involves confronting situations that
require an immediate response under unpredict-
able and uncertain conditions?; it also implies a
high degree of social interaction with a high level
of emotional involvement from the worker. The
characteristics of the organization that defines the
professional performance of the police are com-
plex, involving tasks with a wide range of respon-
sibility and roles that are difficult to fulfil. Thus,
improving organizational behaviour, rather than
personal characteristics, may be more efficient to
improve overall police performance®. The working
conditions of police officers may influence health?,
performance, and job satisfaction®.

Occupational health in Spain aims to achieve
the highest degree possible of physical, mental,
and social welfare of the workers with regard to
risks and work environment. In Spain, Prevention
of Workplace Risks Law 31/1995 regulates occupa-
tional risk prevention®; article 3.2 of this law indi-
cates that it is fully applicable to police forces, with
some exceptions. Nevertheless, it does not exempt
ensuring the safety and health of the workers,
especially health surveillance and psychosocial
risk assessment.

In the “job demands” model, Karasek’ states that
psychological strain occurs when demands (e.g.,
work overload) exceed personal resources (e.g.,
job decision latitude, autonomy). However, the Job
Demand-Resource model (JD-R) highlights that
any demand and resource may affect the health
and well-being of the employee®. According to
latter model, job demands represent components
of the work environment that require employees to
exert continual physical and/or mental effort. Job
resources (grouped into physical, social, psycho-
logical, and/or organizational components) may
reduce job demands and the resultant physiologi-
cal and psychological reactions®.

Numerous psychosocial factors in the police
officer working environment involve interactions
between stressors, coping strategies, and cul-
ture!. Thus, it is possible to identify psychosocial
resource factors and psychosocial demands on
police, at work!!

Lucero-Moreno et al.”? point out that in stud-
ies on police work in Spain, occupational stress
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mainly focus on burnout, which makes it difficult
to link the results to the stressors. Health problems
are most frequently mentioned among the negative
effects of job stressors, which have been observed
in police officers and are significantly associated
with high levels of job-related stress®.

The aims of this study were to evaluate the psy-
chosocial factors at work in a sample of municipal
police officers from the Valencian Community
(Spain) to identify the prevalence of psychosocial
risks and their consequences (on job satisfaction
and health) and analyse the influence of psychoso-
cial resource factors and psychosocial demands on
job satisfaction and health.

MATERIALS AND METHODS

Cross-sectional, non-randomized study of the
psychosocial risks in municipal police officers in
Valencia, Valencian Community (Spain), carried
out in October 2019.

A self-administered questionnaire was sent by
mail to Valencian municipal police officers. They
were informed about the purpose of the study and
signed an informed consent of their voluntary par-
ticipation.

The Human Research Ethics Committee of the
University of Valencia (Spain) approved the study
(Resolution_1657624953552_au2k_1057_2082431_1);
anonymity was guaranteed to all participants'“.

The evaluation of the psychosocial factors
(demands, resources, and their consequences)
was carried out using the Spanish version of the
UNIPSICO battery'>'’. This questionnaire evaluates
the psychosocial situation of a group of workers
with the aim of recommending preventative and
intervention measures to improve their quality of
working life. Items were based on a 5-point fre-
quency scale: never=0, rarely/few times a year=1;
sometimes/a few times a month=2; frequently/a
few times a week=3, quite frequently/every day=4.

- The six psychosocial demand factors eval-

uated were workload (6 items) (a = 0.64),
interpersonal conflicts (6 items) (a = 0.86),
role conflict (5 items) (a = 0.76), role ambigu-
ity (5 items, inversed for analyses) (a = 0.77),
work-family conflict (6 items) (a = 0.87), and
inequity in social exchanges (5 items) (a =
0.80); high scores indicated deterioration of
the working conditions.
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- The four psychosocial resource factors evalu-
ated were autonomy (5 items) (a =0.77), social
support at work (6 items) (a = 0.87), availabil-
ity of resources (7 items) (a = 0.84), and feed-
back (8 items) (a =0.84); high scores indicated
satisfaction with the working conditions. In
addition, leadership style was evaluated (4
items for transformational leadership and 4
items for laissez-faire leadership) (a = 0.88).

- The consequences of psychosocial risks evalu-
ated were psychosomatic disorders (13 items)
(headaches, musculoskeletal pain, sleep qual-
ity, anxiety, and sickness) (a = 0.89) and job
satisfaction (6 items) (a = 0.79); high scores
indicated high frequency of psychosomatic
disorders and that the worker was satisfied
with his/her working conditions.

In addition, sociodemographic (age, sex, children
in charge, seniors in charge, marital status, and uni-
versity studies) and socio-occupational variables
(years as police worker, years in the job, police rank
and functions) were analysed. Frequency and per-
centage were calculated for categorical variables,
and mean and standard deviation (SD) for the quan-
titative ones.

To categorize the exposure to psychosocial factors
and their consequences, percentiles 33 and 66 (P,,,
P ) were used; scores < P,, = low level; scores > P,,
and < P, = medium, and scores > P = high level.

A two-step linear regression analysis (stepwise
method) was performedto determine what percent-
ages of variance in psychosomatic disorders and
job satisfaction were explained by the independent
variables (resource factors and demand factors).
Four models were obtained to evaluate the influ-
ence of resource factors and demand factors sepa-
rately on the evaluated consequences. For demand
factors, the variables sex and age were introduced
in the first step, and the six demand variables and
laissez-faire leadership style in the second one. For
resource factors, sex and age were introduced in
the first step, and the four resource variables and
transformational leadership in the second one. All
analyses were conducted using SPSS v26.

RESULTS

Overall, the response rate was 7%; 103 ques-
tionnaires (of the 1,469 sent) were returned and
correctly completed. Most study participants were
male (86.4%), mean age 41.45 years (SD: 7.55,
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range: 24-60), with university studies, and had a
stable partner (Table 1).

Regarding the type of job, most participants
worked on patrol (citizen security functions, wide
area of action in relation to crime problems), while
the remaining performed administrative duties
(management of reports, crime reports, letters to
the courts) or were proximity police (functions
with the community, action in the same area, direct
contact with citizens) (Table 1).

Table 1. Characteristics of the study population

Variables n (%)

Children in charge 74 (71.8)

15 (14.6)

Seniors in charge
Marital status

Single 21 (20.4%)

Partner 64 (62.1%)

Divorced 18 (17.5%)
University studies 70 (68.0)
Years in the job* 7.77 (7.40)
Years in the profession* 16.45(9.12)

Police functions

On patrol 74 (71.8%)

Administrative duties 16 (15.5%)

Proximity police 13 (12.6%)
Police rank

Agents 59 (57.3

Superior 44 (42.7

*: mean (standard deviation).

Moderate scores were obtained for all variables
of the UNIPSICO bettery (Table 2)..

As for psychosocial demand factors, the larg-
est percentage of participants with high levels of
psychosocial risk was seen for the role ambiguity
variable (measured as role clarity) (45.6%). For this
variable, more than a third of the participants per-
ceived high levels of psychosocial risk.

Regarding psychosocial resource factors, the
largest percentages of risk (low scores) were found
for the variables autonomy (38.8%), social sup-
port at work (35.9%), and availability of resources
(35%); more than a third of the participants per-
ceived high levels of psychosocial risk.

Considering the consequences of psychoso-
cial risks, 36.9% of study participants expressed
job dissatisfaction in comparison with 28.2% who
responded they were satisfied with their working
conditions (Table 2, Fig. 1).
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Table 2. Descriptive statistics and prevalence rates of psychosocial factors (demands, resources, and their consequences)
from the Spanish version of the UNIPSICO battery

Descriptive statistics Prevalence rates (%)
Psychosocial factors
Mean SD 95%CI Min Max P, P, L M H
Demands
Workload 2.15 0.60 2.28-2.52 1.00 3.83 1.83 2.33 379 32.0 30.1
Interpersonal conflicts 1.07 0.73 0.92-1.21 0 3.67 0.83 1.17 44,7  27.1 28.2
Role conflict 1.47 0.78 1.31-1.62 0 3.60 1.00 1.80 379 33.0 29.1
Role ambiguity 3.13 0.62 3.01-3.25 1.20 4.00 3.00 3.40 45.6 22.4 32.0
Work-family conflict 1.08 0.85 0.91-1.24 0 3.33 0.50 1.17 34.0 349 31.1
Inequity 2.02 0.86 1.85-2.18 0.20 4.00 1.60 2.40 35.0 36.8 28.2
Resources
Autonomy 2.62 0.64 2.49-2.74 0.40 4.00 2.40 3.00 38.8 35.0 26.2
Social support 2.85 0.82 2.69-3.01 0.50 4.00 2.50 3.33 359 321 32.0
Resources 2.06 0.72 1.91-2.19 0.29 3.57 1.71 2.52 35.0 40.7 24.3
Feedback 2.03 0.80 1.87-2.18 0.25 4.00 1.67 2.25 33.0 35.0 32.0
Transformational 2.22 1.01 2.02-2.41 0 4.00 1.83 2.50 33.0 34.0 33.0
Laissez-Faire 1.46 0.78 1.30-1.60 0 3.00 1.00 1.67 369 31.1 32.0
Consequences
Psychosomatic disorders 0.97 0.75 0.82-1.11 0 3.33 0.56 1.11 35.0 30.0 35.0
Job satisfaction 2.30 0.70 2.16-2.43 0.50 3.83 2.00 2.67 36.9 349 28.2
SD: standard deviation; CI: confidence interval; Min: minimum; Max: maximum; P: percentile; L: low; M: medium; H: high.
Job satisfaction 36,9 34,9 T
Psychosomatic disorders 35.0 30.0 S %o
Laissez-Faire leadership 36.9 31.1 S 320
Transformational leadership 33.0 34.0 S 330
Feedback 33.0 35.0 S 320
Resources 35.0 40.7 [ 7% B
Social support 35.9 32.0 S 320
Autonomy 38.8 35.0 S 22
Inequity 35.0 36.8 w0
Work-family conflict 34.0 34.9 [ S T
Role ambiguity 45.6 224 320
Role conflict 37.9 33.0 29
Interpersonal conflicts 4.7 27.1 . 280
Workload 37.9 32.0 S %
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Low Medium = High

Figure 1. Prevalence rates of psychosocial factors from the Spanish version of the UNIPSICO battery (%).
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Finally, 36 of the participants (35%) stated they
had work-related psychosomatic disorders. Like-
wise, 12 (11.7%) answered that over the past year
they had taken medication frequently or very fre-
quently to treat work-related psychosomatic health
and 5 (4.8%) had frequently or very frequently
needed the support of a specialist to overcome
work-related personal crises. In addition, 19 par-
ticipants (17.8%) had increased alcohol use and 15
(14.6%) tobacco use, both associated to work-re-
lated issues.

The next step in the evaluation of psychosocial
risks was to analyse their influence on psychoso-
matic disorders and job satisfaction.

Regarding the prediction of psychosomatic
disorders, the results showed that age (Model 1)
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explained 6% of the variance and availability of
resources (Model 2) explained an additional 12%
of the variance. When social support was added
(Model 3), it accounted for an additional 5% of the
variance. In total, these resource factors explained
23% of the variance (Table 3).

Inrelation to demand factors, the results showed
that for psychosomatic disorders, age (Model 1)
explained 6% of the variance and interpersonal con-
flicts (Model 2) explained an additional 32% of the
variance. In total, these demand factors explained
38% of the variance (Table 3).

Regarding the prediction of job satisfaction, the
results showed that age (Model 1) explained 9% of
the variance and availability of resources (Model 2)
explained an additional 27% of the variance. When

Table 3. Standardized regression coefficients (f) for demographic variables, job resources, and job demands as predictors

of psychosomatic disorders and job satisfaction

Model
1 2 3 4
Psychosomatic disorders
Job resources
Resources -0.34 (<0.001) -0.25 (<0.01)
Social support -0.26 (<0.01)
Age (control variable) 0.24 (<0.05) 0.21 (<0.05) 0.12
R? 0.06 0.17 0.22
AR? 0.06 0.12 0.05
F (p) for change in R? 5.90 (<0.05) 13.64 (<0.001) 6.43 (<0.05)
Job demands
Interpersonal conflicts 0.62 (<0.001)
Age (control variable) 0.24 (<0.05) -0.03
R? 0.06 0.38
AR? 0.06 0.32
F (p) for change in R? 5.90 (<0.05) 50.86 (<0.001)
Job satisfaction
Job resources
Resources 0.52 (<0.001) 0.44 (<0.001) 0.38 (<0.001)
Transformational leadership 0.38 (<0.001) 0.25 (<0.01)
Social support 0.25 (<0.05)
Age (control variable) -0.30 (<0.001) -0.26 (<0.001) -0.18 (<0.05) -0.12
R? 0.09 0.36 0.49 0.52
AR? 0.09 0.27 0.13 0.03
F for changeinR*  9.72(<0.01) 41.96 (<0.001) 24.94 (<0.001) 6.65 (<0.05)
Job demands
Role ambiguity 0.44 (<0.001) 0.32 (<0.001)
Inequity -0.31 (<0.01)
Age (control variable) -0.30 (<0.01) -0.25 (<0.01) -0.19 (<0.05)
R? 0.09 0.28 0.36
AR? 0.09 0.19 0.08
F (p) for changeinR?  9.72 (<0.01) 24.34 (<0.001) 12.07 (<0.001)
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transformational leadership was added (Model 3), it
accounted for an additional 13% of the variance.
Finally, social support explained an additional 3%
of the variance. In total, these resource factors
explained 52% of the variance (Table 3).

As for demand factors, the results showed that for
job satisfaction, age (Model 1) explained 9% of the
variance and role ambiguity (measured as role clarity)
(Model 2) explained an additional 19% of the vari-
ance. When inequity in social exchanges was added
(Model 3), it accounted for an additional 8% of the
variance. In total, these demand factors explained
36% of the variance for job satisfaction (Table 3).

Other variables evaluated, as either demand fac-
tors or resource factors, were not significant pre-
dictors leading to psychosomatic disorders or job
dissatisfaction.

DISCUSSION

In this study, we examine the psychosocial
characteristics of police work, the prevalence of
demand and resource factors on workers, and the
influence these factors have on job satisfaction and
psychosomatic disorders.

Overall, we observe moderate stress levels. This
is in agreement with the results of a study carried
out with Portuguese police officers that reports
moderate levels of operational stress, same as the
consequences'®. Likewise, moderate levels of psy-
chosocial risks were reported in 26 out of 29 studies
in a systematic review with police officers’. How-
ever, in Spain, a study carried out with local police
officers in Madrid communicated high levels of
stress regardless of their occupational rank, sex,
age, or type of shift; the participants perceived the
evaluated psychosocial risk factors adversely'.
These results may be explained considering the
peculiarities of police work in each city. Work
in large cities may increase stress among police
officers due to their frequent exposure to critical
and extremely stressful situations'. In addition,
the use of different measures should be considered
when comparing the results'.

As for predicting psychosomatic disorders, our
results show that the availability of resources and
perception of social support are key variables with
a positive impact on health. On the other hand,
interpersonal conflicts may cause psychosomatic
disorders in the study sample. In addition, our
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results show that culture and work climate, lead-
ership style developed within the police organiza-
tion, and perceived social support are important
factors associated to job satisfaction.

The results obtained are in line with other studies
involving police officers. Arial et al.”?, point out that
certain work stressors, such as the lack of support
from superiors and/or from the organization, associ-
ate with psychiatric symptoms. A systematic review
showed that the organizational stressors most often
associated with mental health outcomes include the
lack of support®. The authors point out that there
is a significant association between organizational
stressors and their consequences, which include
psychiatric symptoms and psychological distress.
Our results are in line with other studies carried out
with Spanish police officers. A study with 182 police
officers found that social support and control were
significant predictors of job satisfaction®.

The lack of resources associates to worse per-
ceived health; thus, practical implications include
specifying the resources needed in every situa-
tion*. The lack of personal protective equipment
and police protection implies overexposure to
risks. As for the working conditions, organiza-
tional issues concerning work, shifts, level of inse-
curity, and temporary work are key. As noted in
the meta-analysis!, negative working conditions
affect both mental and physical health, resulting
in stress-related disorders and depression.

Moreover, Swid*® conducted a study with 124
police officers in the United States and found that
leadership style (transformational leadership) was
a significant predictor of job satisfaction.

With respect to interpersonal factors (due to the
nature of the job), police officers have frequent
interpersonal interactions with the public, col-
leagues, and the police organization as a whole.
These interactions may be a source of conflict and
consequently affect health. This can be explained
by the fact that police officers - at individual level -
do not necessarily have the appropriate skills that
may consequently lead to the development of neg-
ative emotions and affect their mental health*.
Baka® concluded that interpersonal conflicts are
a significant predictor of health complaints (e.g.,
high levels of depression).

In our study sample, role ambiguity and ineq-
uity have a negative impact on job satisfaction.
This finding confirms that certain organizational
stressors are important predictors of a low rate of
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jobsatisfactionin Spanishlocal police officers. Role
ambiguity has a negative influence on the devel-
opment of satisfaction; thus, it is necessary to set
clear expectations about the roles in the organiza-
tion. Rhodes? carried out a research among school
resource officers and patrol officers and found that
role ambiguity was a significant negative predic-
tor of job satisfaction. Our results are in line with
other studies in which the authors conclude that
perceived stress levels and organizational stressors
have a negative effect on job satisfaction?.

Violanti et al.?® point out the need of further
studies assessing the organizational impact of
stressors on the health of police officers.

There are two key interventional solutions to
reduceworkstressandavoid negative consequences
for workers: prevention and adequate training.
Learning to cope with stress may help prevent the
occurrence of more serious consequences, such as
burnout and acute health problems. To achieve a
positive outcome, it would be advisable to develop
training programs that include emotional and cog-
nitive-behavioural elements and social support,
and to analyse its effectiveness in reducing stress
levels and other work-related health problems®.

Among the limitations of the study, the sincerity
and motivation of the participants in completing
the questionnaire should considered. Secondly, the
external validity of our results; the data were not
collected randomly and participation in the study
was voluntary. This is a cross-sectional study, thus,
the direction of the identified risk factors cannot
be established. For this reason, further studies
with this population should be carried out and con-
sider a larger sample size in order to analyse the
differences based on sex and occupational rank®.

Analysis of the psychosocial characteristics of
police work shows that it is a complex occupation
subjected to multiple internal and external varia-
bles that involve psychosocial risk factors with psy-
chological, physical, and social consequences*%.

In line with this, Galanis et al.! suggest further
well-designed studies with a more rigorous meth-
odology to better identify the real stress factors in
the working lives of the police.

In conclusion, police officers need a safe and sup-
portive environment, particularly because their job
demands are highly stressful. Training programs
can improve their perception of stress by promoting
the learning of coping strategies and self-manage-
ment, thereby reducing the negative consequences
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on physical and psychological health. This way, the
individual’s perception of demands would be in line
with the commitment of the organization and may
help improve individual and collective satisfaction.
From an integrative perspective, multiple compo-
nents are developed and interrelated in the organi-
zation. Thus, in order to improve police well-being,
it is necessary to inform and train to generate group
cohesion and organizational commitment.
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RESUMEN

Fundamento. El lugar donde paren las madres condiciona su
proceso de parto y nivel de satisfaccién. El objetivo de este estu-
dio es identificar las experiencias y percepciones acerca de los
elementos de disefio del entorno del parto hasta el alta hospita-
laria, que influyen en la experiencia de las madres a largo plazo.

Metodologia. Investigaciéon fenomenoldgica de tipo método
biografico, a través del andlisis temdtico inductivo de veinti-
cinco testimonios de parto en el hospital, escritos por madres
arquitectas, ingenieras, paisajistas o disefladoras de interiores.

Resultados. Los resultados se organizaron en cuatro temas y
siete subtemas. El primer tema es la “Impresion a primera vis-
ta y largo plazo” que se subdivide en los subtemas “Itinerario
despersonalizado en accesos y pasillos” y “Busqueda instintiva
de conexidn con la naturaleza”. El segundo tema trata sobre el
“Acompafiamiento y arropamiento durante el proceso de parto”
y se subdivide en “Como en un hotel: espacio para el movimiento
y adaptacion personalizada” y “Desamparo, frio e incertidumbre:
espacios donde estar contra su voluntad”. El tercer tema son los
“Dafios (en espacios) colaterales”, que engloba “La integracion
de los aseos en el proceso de parto”, los “Quir6fanos inmuta-
bles ante el parto por cesdrea” y las “Salas de neonatos que no
integran a las familias”. El cuarto tema incluye “Propuestas de
mejora para nuevos disefos”.

Conclusiones. Esta investigacién permite profundizar en as-
pectos de disefio identificados en literatura reciente y mostrar
que son necesarios mas estudios que incorporen la experiencia
de la mujer en el proceso del parto para promocionar politicas
de disefio basadas en evidencias.

Palabras clave. Investigacion Cualitativa. Salas de Parto. En-
torno del Parto. Disefio de Instalaciones Basado en Evidencias.
Arquitectura y Construccién de Hospitales.

ABSTRACT

Background. The birthplace has a crucial role in shaping the
childbirth experience and mothers’ satisfaction levels. This
study aimed to identify the experiences and perceptions that
may have an impact in the long-term on mothers’ birthing ex-
perience, considering hospital design features in the birthing
environment until discharge.

Methods. Inductive thematic analysis of twenty-five hospital
labor testimonies employing a phenomenological research ap-
proach and utilizing a biographical method. Participants were
women with a professional background in architecture, land-
scape architecture, engineering, or interior design.

Results. The results are organized into four themes and seven
subthemes. The first theme is “First sight and long term impres-
sion” which is subdivided into the subthemes “Depersonalized
itinerary in entrances and corridors” and “Instinctive search for
connection with nature”. The second theme deals with “Accom-
paniment and tucking in during the birthing process”, subdivided
into “Hotel-like: space for movement and personalized adaptation”
and “Helplessness, cold and uncertainty: spaces to be against one’s
will”. The third theme is “Damage in collateral rooms”, which in-
cludes “The integration of toilets in the birthing process”, “Oper-
ating rooms unchangeable in the face of cesarean delivery” and
“Neonatal units that do not integrate families”. Finally, the fourth
theme includes “Improvement proposals for new designs”.

Conclusions. This study contributes to the existing literature by
deepening the understanding of the design features identified
in hospitals in recent studies. Further research incorporating
the experiences of women in the birthing process is needed to
facilitate evidence-based design policies.

Keywords. Qualitative Research. Delivery Rooms. Birth set-
ting. Evidence-Based Facility Design. Hospital Design and
Construction.
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L. Cambra-Rufino y col.

INTRODUCCION

El proceso de parto en la mujer es un momento
transformador y decisivo que afecta a la calidad
de vida del recién nacido, pero también al nivel
de salud, econémico y social de la nueva familia®2.
El parto condiciona la experiencia de la nueva
maternidad tanto por su cardcter intimo, fisico,
psicolégico y emocional, como por la influencia
de su entorno social, ambiental, organizacional, y
politico®.

La literatura revisada incluye estudios que uti-
lizan distintas técnicas cualitativas —como la ob-
servacion, los videos, las entrevistas o los grupos
focales- para explorar la experiencia de parto de la
madre*S, asi como estudios cualitativos que abor-
dan el fendmeno desde el punto de vista de las ma-
tronas’® e incluso de las personas acompafiantes®.

Una parte fundamental de la experiencia de la
madre viene condicionada por el lugar del parto,
que puede ayudar o dificultar el proceso fisiold-
gico e influye en su nivel de satisfaccion*!!. Existe
un volumen creciente de literatura cientifica que
demuestra la influencia del entorno fisico del hos-
pital en los resultados sanitarios'?!*. Respecto al
bloque obstétrico, varios estudios relacionan ele-
mentos de disefio como la bafiera obstétrica con
la reduccién de las tasas de episiotomia, los partos
instrumentales y las cesdreas!>*.

Anivel nacional, los estdndares y recomendacio-
nes” incluyen aspectos relacionados con su estruc-
tura y recursos materiales. Otros paises como Aus-
tralia llevan afios desarrollando una herramienta
que facilite laimplantacién de los avances en inves-
tigacién en cuanto al disefio del entorno del parto
en el hospital'®,

En un reciente estudio sueco* se ha comproba-
do que poder ajustar la sala donde las madres pa-
ren en el hospital para adaptarla a sus necesidades
(como regular la iluminacién natural y artificial,
modificar la posicién de la cama, parir en vertical
aprovechando la gravedad, usar una bafiera de par-
tos, escuchar sonidos naturales, o tener una deco-
racién doméstica con dispositivos clinicos ocultos),
hace que la experiencia de parto recordada hasta
un afio después sea mas positiva comparada con
la experiencia en una sala de partos tradicional. A
pesar de que este estudio se basa en datos cuanti-
tativos del mayor nivel de evidencia, obtenidos a
partir de un ensayo controlado aleatorizado donde
utilizan el cuestionario validado CEQ2%%, sus con-
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clusiones recomiendan combinar sus resultados
cuantitativos con estudios cualitativos que explo-
ren en profundidad los elementos de disefio que
afectan a la experiencia de la madre y perduran
en su recuerdo. Sin embargo, no se ha encontrado
ningun estudio que explore el impacto del disefio
arquitecténico en la experiencia de parto en el hos-
pital a largo plazo, entendido como el periodo pos-
terior a 12 meses después del parto.

Por este motivo, el objetivo de esta investigacion
esidentificar las experiencias y percepciones acer-
ca de los elementos de disefio del entorno del parto
hasta el alta hospitalaria, que influyen en la expe-
riencia de la madre a largo plazo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cualitativo exploratorio de testimonios
de partos relatados por madres que, por su forma-
cién y profesion, tenian la capacidad de profundi-
zar sobre el disefio arquitecténico del entorno del
parto (como arquitectas, ingenieras, paisajistas o
disefiadoras de interiores). El periodo de recepcién
de testimonios fue de septiembre de 2019 a enero
de 2022.

Disefio

El marco tedrico sobre el que basamos la inves-
tigacidn fue el fenomenoldgico, cuyo objetivo es
comprender un fenémeno determinado a partir de
las distintas experiencias de las personas que par-
ticipan en é1%, usando el método biogrifico para
acercarnos a la narracion de estas experiencias??.
El estudio consisti6 en el analisis cualitativo explo-
ratorio de testimonios de partos.

Participantes

La poblacién de estudio fueron las madres arqui-
tectas, ingenieras, disefladoras o paisajistas, mayo-
res de 18 afios que hubieran tenido una experien-
cia de parto en un hospital. Se excluyeron aquellos
testimonios que describian partos fuera del ambito
hospitalario.

El muestreo fue por propdsito®, con la estrategia
de contar con las personas mas adecuadas para dar
cuenta del objeto de estudio, teniendo en cuenta
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la tipicidad de las participantes y la necesidad de
constatar la influencia del entorno en la vivencia
del parto. Se complementé por un muestreo en
bola de nieve de manera informal, al transmitir el
llamamiento de unas participantes a otras. El tama-
fio muestral estuvo condicionado, finalmente, por
el tiempo asignado para la recogida y la saturacién
de los datos.

Captacion y recogida de datos

El estudio se organizé en tres fases: en primer lu-
gar, el llamamiento a la participacién; en segundo
lugar, la recogida de los testimonios; y una terce-
ra fase de andlisis. El llamamiento consistié en un
flyer (Fig. 1) en el que se informaba del marco que
fundamentaba el estudio, la humanizacién del par-
to, y el objetivo del estudio, y en el que se pedia alas
madres que compartieran su relato de parto para
poder visibilizar el impacto de la arquitectura, sin
limite de extension o de formato. Esta informacién
se divulg6 en varios idiomas (castellano, inglés y
aleman) por canales como: correo electrénico; un
post en la pagina web del estudio de arquitectura
Parra-Miiller; otro post en la pagina de la misma
organizacion en Facebook; y otro en los perfiles de
LinkedIn de dos autoras (AM y MP).

parra-miller

maternidades

Figura 1. Flyer del llamamiento difundido en la pagina web
www.arquitecturadematernidades.es

Durante la recogida de datos, las madres envia-
ron su relato de distintas formas: contestando al
mail que habian recibido; a través del correo elec-
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trénico proporcionado en el blog; o por mensaje
directo desde las redes sociales (Facebook, LinkedIn
o WhatsApp).

Analisis de datos

Se aplicé el andlisis tematico inductivo (con ayu-
da de la herramienta Atlas.ti) y segin los pasos pro-
puestos por Braun y Clarke®: familiarizacién con los
datos, generacion de cédigos iniciales, busqueda, re-
vision y definicién de temas, y su contextualizacién
con la pregunta de investigacién. El proceso comen-
z6 con un analisis temdtico inductivo de los testimo-
nios, a partir de la lectura y relectura de los mismos.
A través de este proceso se atribuyeron cddigos ini-
ciales a los datos, sobre cuya reflexion surgieron los
temas principales. Los temas fueron entonces revi-
sados por todas las investigadoras, nombrados e in-
cluidos en un informe junto con los subtemas y citas.

Consideraciones éticas y de calidad

La informacién proporcionada por las madres
fue tratada de acuerdo con la Ley de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digita-
les®. Este estudio no requirié la aprobacién por un
Comité de Etica, y todas las participantes firmaron
un documento de consentimiento informado. Para
preservar el anonimato, se asigné a las participan-
tes un nimero de estudio y todos los nombres se
eliminaron del andlisis y de los informes escritos.
Para mejorar el rigor metodoldgico, se siguieron
los criterios de calidad en investigacion cualitativa
de Lincoln y Guba®. Para garantizar la credibilidad,
los datos se presentan como citas textuales y se ex-
plican segun la interpretacién de las investigadoras
parailustrar la riqueza de los datos. Las investigado-
ras utilizaron la reflexividad durante toda la investi-
gacion, analizando su propia posicién sobre el tema
para garantizar la confirmabilidad de los datos. La
transferibilidad se aplicé mediante muestreo por
propésito y saturacion de datos®.

RESULTADOS

Se recibieron 41 testimonios, de los que se se-
leccionaron 25 (61%) elaborados por 24 madres
(una de ellas describié el parto de sus dos hijos)
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Tabla 1. Caracteristicas de los partos narrados por las participantes

Parto Orden Tiempo* Tipo Tipo de hospital Ciudad
P1 1° 2 Vaginal Publico Huesca
P2 1° - Cesarea intraparto Publico Londres
P3 - - - - -

P4 2° 0,17 Cesdrea programada Privado Valencia
P5 1° 1,25 Cesdrea programada - Barcelona
P6 1° 23 Vaginal Privado Marbella
P7 1° 1 Cesdrea programada Privado Madrid
P8 2° - Vaginal instrumentado - Madrid
P9 1° 0 Vaginal Publico Palma de Mallorca
P10 1° 20 Vaginal instrumentado Privado Madrid
P11 1° 0 Vaginal Puablico Leipzig
P12 1° 12 Cesdrea programada Privado Madrid
P13 2° 8 Vaginal Publico Madrid
P14 2° 14 Cesarea programada - Barcelona
P15 2° 2 Vaginal Privado Madrid
P16 - - - - Colombia
P17 2° 0 Vaginal Publico Madrid
P18 1° - Vaginal Publico Torrején de Ardoz
P19 1° 2 Vaginal Publico Palermo
P20 - 13 - - -
P21 1° 1 Vaginal Privado Madrid
P22 1° 14 Vaginal instrumentado Privado Almeria
P23 2° - Vaginal Pablico Holanda
P24 1° 1 - Privado -
P25 - 8 Cesérea programada - Barcelona

*: afios transcurridos desde el parto hasta el momento de ser narrado; -: sin datos. Los partos 12 y 13 corresponden a la

misma madre.

Tabla 2. Relacion de temas y subtemas

1. Impresién a primera vista y largo plazo

1.1. Itinerario despersonalizado en acceso y pasillos
1.2. Busqueda instintiva de conexién con la naturaleza

2. Acompanamiento y arropamiento durante el proceso de parto
2.1. Como en un hotel: espacio para el movimiento y adaptacion personalizada
2.2. Desamparo, frio e incertidumbre: espacios donde estar contra su voluntad

3. Dafios (en espacios) colaterales

3.1. La integracion de los aseos en el proceso de parto
3.2. Quirdfanos inmutables ante el parto por cesdrea
3.3. Salas de neonatos que no integran a las familias

4. Propuestas de mejora para nuevos disefios

(Tabla 1). Se desestimaron 16 testimonios que no
hacian referencia al objetivo del estudio (n=5) o que
resultaban redundantes (n=11).

La mayoria de las madres del estudio eran primi-
paras (n=14; 56%), mientras que el 28% (n=7) des-
cribié el parto de su segundo hijo, y del 16% (n=4)

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): e1059

no se obtuvieron datos. Los partos ocurrieron prin-
cipalmente en hospitales espafioles (n=17; 68%),
con la misma proporcién de hospitales publicos y
privados, y con mas de la mitad por parto vaginal o
vaginal instrumentado (n=14; 56%).
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Del andlisis inductivo de los testimonios, agrupa-
mos los resultados en cuatro temas y siete subtemas,
tal y como se describen a continuacién (Tabla 2).

Tema 1. Impresion a primera vista y largo plazo

En este tema se incluyeron aspectos que influfan
tanto en la primera impresién del hospital como
aquellos que quedaban grabados en el recuerdo de
las madres.

Subtema 1.1. Itinerario despersonalizado en acceso y
pasillos

En algunos discursos, las madres identificaban
la primera impresién que les producia el hospital
como un aspecto determinante para decidir dénde
querian parir.

“Entramos por urgencias, no hay nadie esperando, me
reciben con una silla de ruedas, directa a correas. En una
sala que no sé lo que es (no es sala de espera, no es habita-
cién, no es sala de partos) (...) Se van y alli me quedo yo
mirando la sala sin saber donde estoy. (...) Disculpen, me
voy, no quiero parir aqui.” P1

Un factor que provocaba insatisfacciéon en las
madres eran los sucesivos traslados entre salas
distintas que les hacian sentir como el carro de la
compra o como mujer objeto. Asociaban la rotacién
por multiples espacios con la rotacién entre los
distintos facultativos que les atendian, lo que daba
la sensacién de que nadie se hacia cargo del pro-
ceso.

“En el paso por las distintas salas me siento como un
jamon en un secadero industrial, trozo de carne pasando
por instalaciones que me son totalmente ajenas dentro de
la cadena de produccion de los partos.” P22

No solo percibian despersonalizacién en el pro-
ceso de parto, sino también en las distancias entre
la puerta de entrada al hospital y la ubicacién de
los paritorios, que en ocasiones estaban ubicados
en la planta sétano.

“..odio profundamente que los paritorios estén en so-
tanos. ;Por qué? Cuando te llevan en esa camilla desde
la habitacion hasta el paritorio......a través de pasillos......
ascensores que bajan mil plantas.” P4
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Subtema 1.2. Bisqueda instintiva de conexion con la
naturaleza

La conexion con la naturaleza aparecia en todas
las fases del proceso del parto. Para disminuir la
ansiedad que sufrian en algunos casos e intentar
evadirse, las madres procuraban mirar hacia el ex-
terior del edificio lo que solamente era posible si
habia ventanas y si sus vistas eran agradables.

“Recuerdo que cuando consegui andar un poquito y pa-
searme para ejercitar lo tinico que queria era ver la calle y
le pregunté a una enfermera dénde habia una ventana que
se viera la calle y me dijo ‘no hay, lo sé, es horrible’.” P2

La luz natural y la vegetaciéon mantenian un
papel protagonista en el recuerdo de buenas ex-
periencias. Las ventanas funcionaban como un
distractor positivo cuando tenian vistas a espacios
naturales (el jardin, la palmera o el mar). También
valoraban positivamente poder dilatar en una te-
rraza del hospital (Fig. 2).

“Otro recuerdo que guardo precioso es cuando mi hijo
vino a verme con mi madre. Tenia unas ganas tremendas
de verle. Me hice la fuerte y salimos a caminar al pasillo.
Los dos recordamos ese momento (€l era muy pequefio).
Recuerdo el corredor lleno de luz, con cristaleras dando
al jardin.” P8

“Bailo las cariocas en la terraza mirando al mar y pen-
sando en como va a ser mi hija (...) me encanta la sensa-
cién de salir al aire libre de la terraza con el sol y el viento
ddndome en la cara, me hace sentir poderosa y unida al
mundo.” P22

Figura 2. Dilatacién en terraza. [Se dispo-
ne de consentimiento informado firmado
para publicar fotografia con rostro visible].
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Tema 2. Acompafiamiento y arropamiento
durante el proceso de parto

Subtema 2.1. “Como en un hotel”: espacio para el
movimiento y adaptacién personalizada

Los elementos estructurales de la habitacién, la
disposicion del mobiliario y los elementos ambien-
tales, contribuyeron también a proporcionar una
experiencia agradable en la estancia. Entendimos
por habitaciones todas las salas donde permanecia
la madre durante mds tiempo hasta el alta hospita-
laria, ya fuera en un bloque obstétrico secuencial
(con habitaciones separadas para la dilatacidn,
parto y recuperacién), como en el integrado (con
una unidad de trabajo de parto, parto y recupera-
cién), o en la habitacion de hospitalizacidon. Los
comentarios positivos enfatizaban la amplitud, la
tranquilidad, el mobiliario para acompafiantes, la
posibilidad de moverse libremente y la ilumina-
cién natural.

“Llegamos a la habitacién. Es una habitacién indi-
vidual, con bafio, luminosa, con espacio, acogedora. Me
siento en un hotel, no en un laboratorio. Me siento per-
sona, no niumero de barras. En la habitacion se respira
tranquilidad, carifio.” P1

Se valoraba positivamente poder escuchar mu-
sica propia o audios de hipnoparto. Un aspecto im-
portante era preservar la intimidad de la madre en
su parto, que se resolvia adecuadamente cuando se
utilizaban vidrios en las ventanas sin visién desde
el exterior.

“Otra pared estaba ocupada con un ventanal enorme
que ya se dio prisa la matrona en explicarme que, aunque
yo viera todo con claridad desde dentro, desde fuera no
podian ver nada del interior.” P11

En relacién a la cama de partos se apreciaba te-
ner la posibilidad de adoptar distintas posturas, y
contar con otro tipo de mobiliario, como tabure-
tes, que facilitaran el parto en vertical. Por tltimo,
valoraban positivamente el estimulo agradable de
distintos sentidos: la vista, a través de cuadros ar-
tisticos; el olor, con geles aromaticos; el tacto, con
texturas suaves en las cortinas; o incluso el gusto,
cuando se les ofrecia chicles de sabores.

({5 g , .
Una cama que me permitia muchisimas posturas,

unas matronas simpatiquisimas (super formadas) que
no solo me recomendaban posiciones para dilatar mejor,

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): e1059

IMPACTO DE LA ARQUITECTURA DEL HOSPITAL EN LA EXPERIENCIA DE PARTO:
UN ESTUDIO FENOMENOLOGICO CON MADRES EXPERTAS EN SU DISENO

sino que ademds me trataban como si fuera una amiga
de toda la vida. En el ordenador con la monitorizacién
nos dejaron poner la milsica que nos apetecia. Recuerdo
que una matrona me ofrecié un chicle, jcémo lo agradect!
sabor a fresa fresquita... y un gel de manos con olor a mo-
ras. Una experiencia para los sentidos que, con la subida
de oxitocina natural, acompafié a tener una experiencia
inolvidablemente bonita.” P9

Subtema 2.2. “Desamparo, frio e incertidumbre”:
espacios donde estar contra su voluntad

Por el contrario, otras experiencias hablaban de
espacios que no favorecian el acompafiamiento o
el deseo de permanecer en ellos. La sensacion que
transmitia la habitacién podia ser negativa cuando
la superficie era muy reducida y no habia espacio
para moverse, ni para objetos personales, o para
acomodar a los acompanantes. También disgusta-
ba el mobiliario austero, la iluminacién artificial
directa, que no se podia regular, o que era dema-
siado blanca. Los comentarios acerca de la inade-
cuada climatizacién fueron un factor redundante
en los testimonios, debido a la incapacidad de con-
trolar la temperatura y los bruscos cambios que su-
frian las madres, que en su mayoria manifestaban
pasar frio. En ocasiones, ademads, se le sumaban los
olores espesos y la falta de ventilacién.

“Pero no podia parar de tiritar, casi eran estertores,
estaba helada, posiblemente la temperatura era baja y se
sumaba el agotamiento y el esfuerzo sobrehumano que
habia pasado.” P10

“Lo peor es en si el paritorio, verde, desnudo, con una
silla horrible como de dentista, sin ventanasy con una luz
ddndote en la cara, hacta calor y como que no ventilaba y
con un olor fuerte y espeso. Ademds, en uno de los partos
el brazo de la silla estaba roto y ni siquiera servia de ayuda
para, agarrarte y empujar...era incomodisimo.” P6

La acustica era otro aspecto relevante por las
molestias que producian el control de enfermeria
y las constantes visitas. En cuanto a la intimidad, a
algunas madres les llamaba la atencién cuando se
recurria a sistemas improvisados como el papel de
mantel para oscurecer las ventanas de las puertas.
También les molestaba la posicidn relativa de la
cama con respecto a la puerta para evitar su visién
desde el pasillo.

“... la cama como casi siempre en los hospitales estaba
en la mitad de la habitacion (sin ninguna intimidad), el
cabezal orientado hacia la pared y con las piernas hacia el
centro de la habitacion, al final la puerta.” P23
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Tema 3. Dafios (en espacios) colaterales

En este tema se incluyeron espacios clave en el
proceso del parto, distintos del paritorio, como el
aseo, el quiréfano o la sala de neonatos. En estos
lugares, las madres identificaron experiencias
principalmente negativas, por no responder a las
necesidades derivadas del proceso de parto.

Subtema 3.1 La integracion de los aseos en el proceso
de parto

Otros aspectos que producian insatisfaccién en
las participantes, tal y como reflejan los testimo-
nios, fueron la ubicacién del aseo fuera del parito-
rio, los materiales de acabados frios al tacto y que
producian eco, la iluminacién artificial demasiado
blanca, los inodoros poco accesibles tras la cesarea
y el uso indebido del aseo para almacenamiento de
material de limpieza.

“Para llegar al aseo habia que cruzar un pasillo. Es-
taba con contracciones fuertes y tenia que sujetarme la
tripa. En todo esto fue imposible cogerme la bata del hos-
pital, asi que se me veia entera, desnuda, por detrds. En
el mismo pasillo habia una familia al completo de otra
parturienta, y me estaban viendo todos mientras yo iba,
como podia, al bafio: descalza, jmedio desnuda y gimien-
do entre contracciones me arrastraba al bafio... ese mo-
mento no me gusté mucho!” P20

Por el contrario, la bafiera o una ducha de agua
caliente resultaba muy adecuada durante la dilata-
cién. Algunas madres utilizaban el aseo para refu-
giarse en un entorno mas controlado donde sobre-
llevar el dolor.

“La ducha caliente era lo unico que conseguia distraer-
me un poco. Para sobrepasar el dolor de cada contraccion
hice uso de mi imaginacion; la pared del bafio estaba ali-
catada, ast que me imaginaba una grdfica que represen-
taba mi dolor, como si fuera subiendo por los encuentros
entre las baldosas, cuando llegaba al punto de mdximo
dolor, mis ojos se fijaban en el encuentro entre la pared y
el techo... poco a poco hacia un recorrido de bajada por
los azulejos tomando conciencia de como el dolor de la
contraccién desaparecia.” P9

Subtema 3.2 Quirdfanos inmutables ante el parto por
cesdrea

Con respecto a los quiréfanos, las madres tan
solo resaltaron aspectos que aumentaban su insa-
tisfaccion. Entre ellos estaba el frio, la luz artificial
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directa, los sonidos desagradables, la ausencia de
ventanas, la incomodidad de la camilla, la sepa-
racion fisica y emocional que les producia la tela
verde sobre su tripa o los reflejos no deseados que
mostraban lo que les estaban haciendo a sus tripas.

“Aqui viene mi recuerdo mds frio... me pusieron una
tela verde que no permitia ver el nacimiento y le pidieron
a mi marido que esperara fuera. El parto se convirtio en
dos espacios, yo a un lado y los doctores al otro hablando
de sus cosas, yo no sentia nada.” P14

“Me fijé en el techo, habia una luminaria redonda que
reflejaba un poco lo que estaba pasando al otro lado, em-
pecé mirando, pero en cuanto medio vi lo que parecia mi
tripa abriéndose, con el ruido de aparatos y el olor...dejé
de mirar.” P7

Subtema 3.3 Salas de neonatos que no integran a las
familias

En cuanto a las unidades neonatales, de nuevo
todos los aspectos de disefio que recordaban las
madres eran negativos. Estos incluian la ubicacién
de la unidad de neonatologia alejada de la hospita-
lizacién materna, lo que conllevaba la separacion
madre-bebé y la dificultad de amamantar. Las ven-
tanas también resultaban relevantes, tanto por no
tener vistas al exterior que las distrajeran, como
cuando se ocultaban para impedir la visién de la
sala de incubadoras desde el pasillo y potenciaban
su sensacion de desconexion con el bebé. En cuan-
to al mobiliario y equipamientos para familiares,
en todos los casos resultaban insuficientes para
propiciar su presencia.

“Dormi una semana en sillonesy echaba mucho de me-
nos una cama para poder recuperar fuerzas después del
partoy de la angustia en el hospital. Para poder ducharse
los acompafiantes habia una sola ducha a compartir, lejos
de las habitaciones de los bebés. Para desayunar o comer
habia que salir a la cafeteria del hospital y organizar con
familiares o amigos turnos para no dejar al bebé sin aten-
cién.” P13

Tema 4. Propuestas de mejora para nuevos
disefios

En sus testimonios, las madres propusieron dis-
tintas ideas de mejora como: instalar una luz tenue
en la habitacién para que no les despertara el per-
sonal de enfermeria por la noche; usar velas LED o
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una lampara de luz indirecta regulable; incorporar
mecanismos para poder controlar la temperatura;
colocar asientos junto a ventanales en los pasillos;
contar con un espacio exterior accesible para poder
pasear; disefar los falsos techos (en habitaciones y
en pasillos) pensando en su visién desde la cama;

s
—
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tener un microondas en el paritorio para calentar
los saquitos de semillas; disponer de almohadas de
lactancia; colocar barras de agarre y alzadores en
el inodoro del aseo para después de la cesdrea; y
por ultimo instalar hilo musical y utilizar colores
calidos en los quiréfanos.

IDEAS
+ Luz tenue para evitar despertares.
+ Temperatura regulabe.

+ Sillas en pasillos junto a ventanas.
+ Jardines accesibles.

+ Techos cuidados.

+ Hilo musical y colores calidos en el
quiréfano.

‘ DUUG )
&I + Jardines y arte en el acceso. - Traslados por salas distintas.
= + lluminacién natural y vistas a un - Falta de comunicacion en los
o jardin. pasillos.
o - Climatizacién no regulable y frio.
T -
g + Luz natural, acogedora y amplia. - Impersonal y fria.
oO| + lluminacién artificial indirecta - Ruido control enfermeria.
f_‘ regulable. - Calor, falta de ventilacién y olor
m + Ventanal sin vistas desde el exterior. desagradable.
g + Terraza accesible. - Falta de intimidad puertas.
+ Mobiliario distintas posturas y - Pésteres de enfermedades.
agarre. - Aseo fuera del paritorio.
+ Baiio integrado.
\§ d
Q| - Frio y estéril.
Z e :
E - Luz artificial directa a los ojos.
0| - Ruido instrumental y
& conversaciones banales.
- Sin ventanas ni vistas.
7]
Of - Lejos de maternidad.
<zt - Vistas a un aparcamiento.
O| - Mobiliario incobmodo.
i}
=
- /

Figura 3. Resumen visual sobre los elementos de disefio que producen experiencias positivas y

negativas identificados por las madres.
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DISCUSION

Los testimonios de madres arquitectas, ingenie-
ras, disefiadoras de interiores o paisajistas nos han
permitido explorar de manera detallada determi-
nados elementos de disefio del entorno del parto
en el hospital, previamente enumerados en otros
estudios. A modo de resumen, las madres identi-
fican elementos de disefio que pueden producir
satisfaccion o insatisfaccion en el hospital, en la
habitacidn, en el quiréfano y en la sala de neona-
tos, ademds de ideas de mejora generales (Fig. 3).

Una metasintesis de la literatura enfocada en la
experiencia psicolégica del parto fisiolégico identi-
fica el potencial del entorno fisico para favorecer el
sentimiento de empoderamiento de la mujer sobre
su propio parto®. Este instinto bioldgico de prepa-
rar el nido donde va a nacer el bebé? se refleja en
los resultados obtenidos, ya que manifiestan la ne-
cesidad de adaptar el entorno a unas necesidades
agudas muy especificas. Ademads, se repiten ele-
mentos de disefio previamente identificados como
facilitadores de una experiencia de parto mas posi-
tiva'»?? como son el cuarto de bafio integrado, la ilu-
minacién natural o las texturas naturales. El valor
afiadido de este estudio reside en su capacidad para
profundizar en mayor nivel de detalle y ampliar el
abanico gracias a su naturaleza cualitativa y explo-
ratoria. La calidad del suefio y el impacto de las
interrupciones por el personal de enfermeria o el
ruido también se han identificado, aunque en otro
tipo de unidades del hospital®®. Al mismo tiempo,
resulta interesante destacar que la vinculacién con
el espacio exterior durante el proceso del parto es
un aspecto detectado en la literatura existente®*®.
Por otro lado, la capacidad del disefio de las uni-
dades neonatales en facilitar la implicacién de los
familiares es un campo de estudio actual®.

En cuanto a la propuesta metodolégica hay que
sefialar que, cada vez con mas frecuencia, se uti-
liza la perspectiva de la madre como instrumento
para evaluar los cuidados que recibe y mejorar los
servicios de atenciéon materna®. El interés de este
estudio reside en su perspectiva doble: por un lado,
obtener el punto de vista de la mujer como madre
y, por otro lado, el de la mujer capacitada (por su
formacion y/o profesién) en definir el entorno hos-
pitalario donde se produce el parto. Resulta im-
prescindible entender la manera en que las muje-
res experimentan los lugares donde dan a luz para
poder disefiarlos en base a su experiencia¥. Si bien
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no se muestra en las citas del articulo, los testimo-
nios incluian muestras de gratitud por compartir
su experiencia, aspecto previamente identificado
como una oportunidad para comunicar miedos o
vivencias no deseadas®.

Para ampliar la capacidad de escucha a las ma-
dres, en algunos paises se realizan encuestas masi-
vas como es el caso de Austria®, Estados Unidos*
o Inglaterra*. Pero, desde el conocimiento de las
autoras, este estudio es el primero que se realiza en
Espafla incorporando la influencia del disefio en la
experiencia del parto. Una revision sistematica re-
ciente** ha identificado articulos similares estudia-
dos desde paises como Estados Unidos®, Suecia®,
Australia*, Iran*, China*, Canada*, Dinamarca®,
Reino Unido* o Grecia®. Aun asi, ninguno de ellos
se basa en testimonios auto relatados por las ma-
dres que pueden influir en esos disefios.

Sin embargo, el estudio cuenta con distintas li-
mitaciones. En cuanto a la muestra, los resultados
no se han estratificado por variables sociodemo-
graficas (como nacionalidad, edad o nimero de hi-
jos), ya que se seleccionaron exclusivamente por su
capacidad (formativa o profesional) para describir
el entorno del parto en el hospital y el impacto en
su experiencia. La seleccidn de participantes a par-
tir del muestreo por propésito complementado por
bola de nieve, puede haber condicionado el relato
final. Aunque tan solo dos de los testimonios reco-
gidos se producen durante la pandemia, en ningin
momento del relato se hace referencia a la emer-
gencia sanitaria. Por otro lado, se desestiman los
testimonios de partos en casa, porque no formaban
parte del entorno analizado, que era el hospitala-
rio. No obstante, la mayor limitacién de esta inves-
tigacion puede ser la antigiiedad de los partos en
el momento de ser contado ya que puede afectar a
la veracidad de los hechos o a que se describan pa-
ritorios anticuados que ya hayan sido reformados.
Sin embargo, se ha decidido mantener testimonios
antiguos e incluso un testimonio con una antigiie-
dad inferior a los 12 meses, por la exhaustividad de
informacién aportada.

Precisamente por este ultimo motivo, se plan-
tean dos lineas de investigacion. La primera seria
analizar el estado actual de los bloques obstétricos
en toda Espafia, utilizando una encuesta que se po-
dria elaborar a partir de una herramienta previa-
mente preparada®, tal y como se estd realizando
para las unidades neonatales®. Una vez obtenido
el diagndstico actual del disefio arquitectdnico, se

33



L. Cambra-Rufino y col.

podria continuar con una segunda linea de investi-
gacidn para vincularla con resultados clinicos. Por
ejemplo, relacionando los pardmetros arquitecto-
nicos de las unidades encuestadas con el buscador
nacional de tasas de cesareas por hospital®.

Como conclusidn, el entorno del parto en el hos-
pital debe ofrecer una primera impresién acoge-
dora y personal para la parturienta, limitando los
traslados innecesarios y reduciendo las distancias
entre salas. Ademds, debe prestar atencién al di-
seflo de los pasillos y de sus techos, y posibilitar
un contacto permanente con la naturaleza (a través
de ventanasy jardines accesibles). Todas las habita-
ciones donde la madre pasa un tiempo prolongado
deberian hacerla sentir arropada y acompafiada
durante el proceso, con espacio suficiente para su
libre movimiento, con la capacidad de personalizar
el entorno, con temperatura regulable, con espacio
para la estancia de acompafiantes, preservando su
intimidad, descanso y decoro. No se puede des-
cuidar el disefio del aseo, ni tampoco el quiréfano
debe permanecer inmutable ante una cesarea y el
nacimiento de una nueva familia. Por otro lado, el
disefio de la unidad de neonatos deberia integrar
a la familia para facilitar el apego con el bebé. En
definitiva, son necesarios mas estudios que incor-
poren la experiencia de la mujer en el proceso del
parto, para promocionar politicas de disefio basa-
das en evidencias.
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RESUMEN

Fundamento. El objetivo de este trabajo es traducir, adaptar
culturalmente y validar una versién espafiola del Nordic musculo-
skeletal Questionnaire (NMQ) en una muestra de personal auxi-
liar de enfermeria.

Metodologia Se realizé la traduccién y adaptacion cultural del
cuestionario y se incluyd dentro de una bateria de escalas, cum-
plimentada por 526 auxiliares de enfermeria de centros resi-
denciales para personas mayores del Principado de Asturias. Se
analizd la validacién de la escala a través de la sucesién del ana-
lisis factorial exploratorio (AFE) y el andlisis factorial confirma-
torio (AFC). La consistencia interna se estimoé con el coeficiente
ordinal w de McDonald, complementdndose con el analisis de
fiabilidad test-retest por medio del coeficiente de correlacién
intraclase (ICC). La validez de criterio se estimé a través de la
correlacién de la puntuacidn total de la prueba con las medidas
de calidad de vida, incertidumbre laboral, demanda psicoldgica
y apoyo social en el trabajo.

Resultados. Los indices de ajuste de AFE y AFC mostraron que
se trata de una prueba unidimensional. Los valores de consis-
tencia interna sefialaron una fiabilidad muy alta (w=0,81) y el
ICC fue excelente (r=0,95). La validez de criterio mostré una co-
rrelacién estadisticamente significativa con todos los construc-
tos estudiados, especialmente con la calidad de vida.

Conclusiones. La presente version espafiola del NMQ presenta
unas buenas cualidades psicométricas en la poblacién de per-
sonal auxiliar de enfermeria por lo que podria ser una herra-
mienta valida y fiable en la evaluacién de los trastornos mus-
culoesqueléticos.

Palabras clave. Encuestas y cuestionarios. Enfermedades mus-
culoesqueléticas. Factores de riesgo. Salud laboral. Asistentes
de enfermeria.

ABSTRACT

Background. The aim of this study is to translate, culturally
adapt, and validate a Spanish version of the Nordic Musculo-
skeletal Questionnaire for a sample of nursing assistant aides.

Methods. The questionnaire was translated and culturally
adapted. Next, it was included in a battery of tests that was
completed by 526 nursing assistants working in residential care
homes in the Principality of Asturias (Spain). To assess its valid-
ity, the Exploratory Factor Analysis and the Confirmatory Fac-
tor Analysis were used. The internal consistency was estimated
with McDonald’s Omega coefficient (w), complemented by the
test-retest reliability analysis through the intraclass correlation
coefficient. The validity of the criteria was established by the
correlation between total score on the test and quality of life
measures, job insecurity and psychological demand, and social
support at work.

Results. The Exploratory Factor Analysis and Confirmatory
Factor Analysis adjustment indices confirmed it is a unidimen-
sional test. The internal consistency values indicated very high
reliability (w = 0.81). Similarly, the intraclass correlation coef-
ficient showed statistically significant values and an excellent
correlation coefficient (r = 0.95). The validity of the criteria
showed a statistically significant correlation with all the con-
structs studied, particularly with quality of life.

Conclusions. This Spanish version of the Nordic Musculoskele-
tal Questionnaire has good psychometric qualities for a popula-
tion of nursing aides and therefore may be a valid and reliable
tool for assessing musculoskeletal disorders.

Keywords. Surveys and questionnaires. Musculoskeletal diseas-
es. Risk factors. Occupational health. Nursing assistants.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se
definen como un amplio rango de condiciones in-
flamatorias y degenerativas que afectan a muscu-
los, tendones, ligamentos, articulaciones, nervios
periféricos y estructuras de sostén como los discos
intervertebrales!. Cuando son producidos o agra-
vados por la actividad laboral, se denominan TME
relacionados con el trabajo.

De acuerdo con la International Labour Organiza-
tion (ILO), cerca de 160 millones de casos de enfer-
medades relacionadas con el trabajo se manifies-
tan en el mundo anualmente. Entre ellas, los TME
representan la segunda enfermedad mas frecuen-
te, siendo la mayor causa de baja por enfermedad
en los paises desarrollados®.

Los TME relacionados con el trabajo tienen una
etiologia multifactorial y tradicionalmente se han
asociado a factores de riesgo laborales fisicos y er-
gonoémicos como posturas incémodas, movimien-
tos repetidos o manipulacién de cargas. Pero hace
décadas que se estudia el impacto de los factores de
riesgo psicosocial en estas patologias®*, definidos
como aquellos aspectos del disefio, la organizacién y la
gestion del trabajo, ast como del contexto social y am-
biental donde tiene lugar, que potencialmente pueden
causar dafios psicoldgicos, sociales o fisicos®.

Para explicar el vinculo entre estos factores y la
salud se han desarrollado diferentes modelos, entre
ellos el de Karasek y Theorell® que concibe el estrés
laboral como un equilibrio entre las demandas psi-
colégicas del trabajo y el nivel de control de la perso-
natrabajadorasobre ellas. Asi, la coexistenciade una
alta demanda y un bajo control aumenta el riesgo de
estrés, con su consecuente efecto sobre la salud. El
apoyo social por parte del personal (compafieros de
trabajo) y de las personas al mando o supervisoras
puede actuar como elemento moderador que mini-
miza el riesgo. La relacion entre estos factores de
riesgo y la presencia de TME ha sido ampliamente
puesta de manifiesto en la literatura cientifica”®.

Existen riesgos psicosociales emergentes vincu-
lados al contexto del mercado laboral actual. La in-
certidumbre laboral (IL) es uno de los que ha cobra-
do mayor interés en el mundo de la investigaciéon en
la dltima década debido a su impacto sobre la salud
fisica y mental. La IL se ha definido como la anti-
cipacién subjetiva individual de la pérdida involun-
taria del trabajo®. La actual flexibilidad contractual,
junto a un mercado laboral inestable, aumentan el
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riesgo de experimentar IL, de modo que se presenta
como una medida de la precariedad laboral®.

Se puede considerar que ciertos grupos ocupa-
cionales tienen mayor riesgo de desarrollar TME.
El personal sanitario, como el personal auxiliar de
enfermeria que presta cuidados a mayores (com-
puesto mayoritariamente por personal Técnico en
Atencidén a Personas en Situacién de Dependencia,
en Atencién Sociosanitaria o en Cuidados Auxilia-
res de Enfermeria), frecuentemente estd expuesto
en el trabajo a riesgos psicosociales que se carac-
terizan por considerables demandas psicoldgicas
y emocionales y altos niveles de estrés percibido.
Estos riesgos, sumados a los factores fisicos y ergo-
némicos ya mencionados, convierten a los TME en
una patologia habitual dentro de este colectivo!>2.

Ante un problema de salud ocupacional tan
prevalente, se han desarrollado diferentes cues-
tionarios especificos para medir las diferentes
dimensiones de esta patologia. El cuestionario au-
toadministrado Nordic Musculoskeletal Questionnai-
re (NMQ) fue disefiado por Ilkka Kuorinka y col'* en
1987 para detectar TME relacionados con el puesto
de trabajo y evaluar su evolucién. Ha sido recono-
cido y validado internacionalmente'**. Aunque no
permite valorar las causas, es una herramienta va-
lida, fiable y accesible que ha sido ampliamente uti-
lizada en todo tipo de estudios sobre la salud mus-
culoesquelética relacionada con el trabajo?, como
asociaciéon entre TME y factores de riesgo psicoso-
cial®; incluyendo riesgos psicosociales emergentes
como la IL®%* o como impacto de los TME en la ca-
lidad de vida relacionada con la salud®. A pesar de
que el NMQ ha sido traducido, adaptado y validado
en diferentes paises*?, solo existe una adaptaciéon
en Espafia®, especificamente validada en musicos.

El objetivo principal de este estudio es realizar
la traduccién, adaptacién cultural y validacién del
NMQ en un grupo ocupacional especialmente afec-
tado por los TME: el personal auxiliar de enferme-
ria'. El objetivo secundario es validar un método de
codificacién que permita obtener valores cuantita-
tivos a partir de los resultados dicotémicos del cues-
tionario con la finalidad de obtener mas informa-
cién a partir de un andlisis estadistico mas amplio.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio transversal se realizé en los 35 cen-
tros de Establecimientos Residenciales para perso-
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nas mayores de Asturias (ERA), organismo publi-
co adscrito a la Consejeria de Derechos Sociales y
Bienestar del Gobierno del Principado de Asturias
(Espaila), entre noviembre de 2021 y junio de 2022.
La poblacién diana fue el colectivo de personal au-
xiliar de enfermeria en activo.

Se calculd el tamafio muestral para estimar una
proporcién del 50%, con una precisién del 5%, en
una poblacidn finita de 1.237 auxiliares de enfer-
meria del ERA en activo, obteniéndose un tamafio
de muestra de 293 auxiliares.

Procedimiento

Se contact6 con la direccién de cada centro para
concertar una cita presencial, para enviarles un
documento escrito explicativo del proyecto para
ser compartido con el personal auxiliar de enfer-
meria, y para proponer horarios de descanso o de
menor carga laboral (por ejemplo, a media mafia-
na) de cara a una breve charla presencial, a fin de
que asistiera el mayor numero de trabajadores po-
sible.

Se imparti6 la charla presencialmente en cada
centro; se explicd el objetivo del estudio y el conte-
nido de los cuestionarios, se entregd un nimero de
cuestionarios que incluyera a todo el personal auxi-
liar de enfermeria en activo del centro (de todos los
turnos) y, por ultimo, se les solicit6 que trasladasen
a sus comparieras la informacidn, tratando de mo-
tivar su participacién. Se realiz6 también un video
breve con el objetivo de compartir la informacién
de manera multimedia a través de los grupos de
WhatsApp cuando fuera posible. Durante el proce-
so de recogida de datos se observé una mayor par-
ticipacién cuando se implicaba al colectivo de auxi-
liares de enfermeria en la entrega y divulgacion de
la informacién entre compafieras, y no solamente
a la directiva del centro. Por ello, siempre se tratd
de obtener un enlace de contacto que sirviera de
intermediario con las trabajadoras.

El instrumento de investigacién, constituido por
la bateria de cuestionarios autoadministrados que
se describird a continuacidn, se rellené en papel
con lapiz. El apartado sociodemografico de la es-
cala recogi6 informacién general sobre la persona
encuestada: edad (anos), sexo (mujer, hombre), y
tipo de contrato (fijo, temporal, otro). La bateria de
cuestionarios también recogié informacién sobre
riesgos ergonémicos mediante el cuestionario de
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carga fisica en el trabajo desarrollado por Hollman
y col*® (que no se incluye en este articulo).

La bateria de cuestionarios incluy6 una ultima
pagina en la que los sujetos interesados en parti-
cipar en futuras fases de la investigacion (re-test)
debian incluir su teléfono, que también escribirian
en la primera pagina del cuestionario del re-test.
De esta manera se codific a cada participante con
los ultimos cuatro digitos de su nimero de teléfono
para poder incluir en la base de datos la informa-
cién sobre las dos respuestas. En la charla previa se
explicé detalladamente el objetivo de esta segunda
fase de re-test y la implicacién meramente estadis-
tica de los datos que se solicitaban para la misma,
que no suponian de ninguna manera la pérdida
del anonimato en la investigacién, como detalla la
Ley de proteccién de datos incluida en el consenti-
miento informado de los cuestionarios.

Se repiti6 el procedimiento en cada centro de la
ERA: se entregaron los cuestionarios y se volvieron
arecoger a los 8-10 dias, dejando en este momento
los cuestionarios para las personas que accedian a
participar en el re-test (lapso de tiempo que sigue
las recomendaciones de José Maria Ramada-Rodi-
lla y col para este tipo de prueba)®.

Instrumentos de medida

- NMQ. Nordic Musculoskeletal Questionnaire de
Ilkka Kuorinca y col desarrollado con el apoyo
del Nordic Council of Ministers'®, muestra bue-
nos parametros psicométricos con indices
de fiabilidad test-retest en tres submuestras
de trabajadores que mostraban una concor-
dancia del 77%, asi como un coeficiente de
correlacién con las historias clinicas de las
personas participantes que oscilaba entre 0,8
y 1. Consta de una primera seccién general
que recoge informacién de nueve partes del
cuerpo (cuello, hombros, codos, mufiecas/
manos, columna dorsal, columna lumbar, ca-
deras/muslos, rodillas y tobillos/pies), en cada
una de las cuales se registra de manera dico-
témica (si/no) la presencia de sintomas en los
ultimos 12 meses, sintomas en los tltimos 7
dias, y discapacidad producida por los sinto-
mas. La segunda seccién recoge informacién
mas especifica sobre la zona lumbar, el cuello
y los hombros, incluyendo informacién com-
plementaria sobre diferentes variables: sexo,
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edad, peso, tiempo realizando el trabajo ac-
tual, horas de trabajo a la semana, peso, talla
y mano dominante. El cuestionario incluye
ilustraciones de las partes del cuerpo para fa-
cilitar su identificacién a las personas que lo
cumplimenten.

- EQS5DL. EuroQoL 5D-5L: instrumento genérico
de medicién de la calidad de vida relacionada
con la salud que puede utilizarse en pobla-
cién general; se utilizo el indice destinado a
poblacién espafiola (www.euroqol.org)3*. Este
cuestionario ha mostrado buenas propieda-
des psicométricas®, con una consistencia
interna o= 0,75. Cada participante valora su
estado de salud, primero en cinco niveles de
gravedad sobre cinco dimensiones de la sa-
lud: movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depre-
sién. Las puntuaciones oscilan entre -0,654 y
1; amayor puntuacidn, mejor estado de salud.
Seguidamente debe marcar el punto de la li-
nea vertical milimetrada que va desde 0 (peor
estado de salud imaginable) a 100 (mejor esta-
do de salud imaginable) que mejor refleje su
valoracién del estado de salud global.

- JCQ. Job Content Questionnaire: cuestionario
que mide los factores de riesgo psicosocial a
partir del modelo demanda-control-apoyo de
Karasek y Theorell®. La validacién espafiola
realizada en poblacidn sanitaria® estd com-
puesta por 22 items agrupados en tres dimen-
siones: demandas psicolégicas del trabajo (6
items), control sobre el trabajo (7 items) y apo-
yo social por parte de compafieros y supervi-
sores (9 {tems), que se responden mediante
escalas Likert 1-4; a mayor puntuacién, mayor
riesgo psicosocial. El cuestionario presenta
una consistencia interna a >0,7. En el andlisis
de este estudio se han incluido las subescalas
de demandas psicoldgicas del trabajo y apoyo
social en el trabajo.

- JIS-8. Job Insecurity Scale-8: estudia la dimen-
sién cognitiva y afectiva de la IL¥, mediante
ocho items con respuesta tipo Likert 1-5: los
cuatro primeros corresponden a la dimen-
sién cognitiva (probabilidad real de perder el
empleo) y los cuatro restantes a la dimensién
afectiva (miedo a perder el empleo). A mayor
puntuacién en la escala, mayor percepciéon
de IL. La prueba ha sido validada en Espafia®,
con una fiabilidad a= 0,88.
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Todas las personas participantes en el estudio
fueron previamente informadas sobre el trata-
miento de los datos que aportaban de acuerdo con
la legislaciéon europea para la proteccion de datos
de cardcter personal (Ley Organica 3/2018, Espa-
fia), y de los objetivos que perseguia esta investiga-
cién. Si bien las encuestas andnimas no requieren
del consentimiento especifico de los participantes,
dado que es implicito a la participacion en ellas, el
consentimiento informado de los participantes se
obtuvo a través de la marcacién de una casilla in-
cluida para este fin en la bateria de cuestionarios.

El estudio llevado a cabo cont6 con el visto bue-
no del Comité de Etica de la Investigacién del Prin-
cipado de Asturias (CEImPA 2021.360), asi como
con la autorizacidn de la direccién del Organismo
Auténomo de Establecimientos Residenciales para
Ancianos de Asturias (ERA), administracién adscri-
ta a la Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
del Gobierno del Principado de Asturias (Espaifia).

Traduccién y adaptacion transcultural del NMQ

Este estudio se planteé la traduccién, adapta-
cién transcultural y validacién al contexto espa-
fiol de la primera parte general del cuestionario
NMQ partiendo de la versidn en inglés validada
por Dickinson y col®. Estos autores introdujeron
modificaciones tanto en el formato como en la re-
daccién del cuestionario con el objetivo de facilitar
su cumplimentacidn, validando esta versién mejo-
rada del NMQ con una muestra de diferentes gru-
pos ocupacionales. Se ha utilizado y puesto a prue-
bala codificacién propuesta por Fernanda Amaral
Pinheiro y col®®, que genera una puntuacion Likert
0-4 para cada item (0= ausencia total de sintomas;
1= presencia de sintomas en los tltimos 12 meses;
2= sintomas en los ultimos 12 meses y sin presen-
cia de discapacidad los ultimos 7 dias; 3= sintomas
en los dltimos 12 meses y discapacidad; 4= sinto-
mas en los ultimos 12 meses y los ultimos 7 dias,
y discapacidad por estos sintomas). La puntuacién
total del cuestionario esta constituida por la suma
de la puntuacién de los 9 items, oscilando entre 0
(ausencia total de sintomas) y 36 (maxima disca-
pacidad).

Antes de comenzar el proceso de traduccidn se
comprobd que el NMQ es publico y puede usarse
libremente, por lo que no es necesario obtener
permisos legales para su utilizacién. Se siguieron
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los cinco pasos determinados por Ramada-Rodilla
y col® en esta primera etapa de traduccién y adap-
tacién transcultural:

1) Traduccién directa: Se realizé con la participa-
cién de dos traductoras bilingiies independientes
cuya lengua materna era el castellano; una de ellas
es traductora profesional, dedicindose al ambito
cientifico, yla otra es profesora de espafiol residen-
te en Inglaterra.

2) Sintesis de traducciones: El cuestionario es de
contenido sencillo y no presenté mayores difi-
cultades en la traduccién. Se realizé una sintesis
consensuando las discrepancias que pudiera haber
entre las versiones de las dos traductoras (Anexo I).

3) Traduccion inversa: La version obtenida en cas-
tellano fue retrotraducida al inglés por dos traduc-
tores bilingiies de manera independiente y ciega
con respecto a la versién original, confirmando
los autores del estudio que entre el cuestionario
original y la version traducida no se detectaban di-
ferencias semadnticas o conceptuales que pudieran
alterar la comprensién del contenido inicial.

4) Consolidacién por un comité de expertos: Se
constituy6 un comité multidisciplinar formado por
dos fisioterapeutas, dos psicélogos y un socidlogo
que analizaron el contenido de la versién final,
confirmando que su lectura era comprensible, sin
incluir términos o conceptos dudosos, y anéloga al
cuestionario original. Los autores del estudio afa-
dieron modificaciones semdnticas, como la inclu-
sion de otra categoria en las variables sexo y domi-
nancia de la mano.

5) Pre-test: Con el objetivo de analizar la aplicabi-
lidad o viabilidad del cuestionario, se llevé a cabo
un pre-test con una muestra heterogénea de 31 par-
ticipantes de ambos sexos, con rango de edad de 40
a 73 afios, diferentes niveles educativos, tanto per-
sonal de los sectores publico y privado en activo de
diferentes grupos ocupacionales (Técnico en Aten-
cién a Personas en Situacién de Dependencia, Téc-
nico en Atencién Sociosanitaria, Técnico en Cui-
dados Auxiliares de Enfermeria,) como personas
jubiladas. El cuestionario se acompafi6 de una hoja
donde los sujetos podian registrar las dificultades
encontradas a la hora de su cumplimentacion.

Finalmente, se elaboré el documento final (Ane-
xo II) teniendo en cuenta aspectos formales del do-
cumento para garantizar la accesibilidad e inclu-
sividad a partir de las consideraciones propuestas
por la Coordinacién Nacional de Accesibilidad®,
que en este caso consistieron en alinear el formato
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a la izquierda y utilizar un interlineado minimo de
1,15, ademas de utilizar un lenguaje inclusivo en la
redaccion del texto. Se elaboraron imagenes pro-
pias a partir de los disefios originales del articulo
de Ilkka Kuorinca y col®® para mejorar su nitidez y
calidad.

Andlisis estadistico

Las variables categdricas se describieron me-
diante frecuencias absolutas y porcentajes, y las
cuantitativas mediante media y desviacién estan-
dar (DE).

En primer lugar, se llevd a cabo un analisis de
validacion para el cuestionario NMQ a través del
analisis factorial exploratorio (AFE) y del analisis
factorial confirmatorio (AFC). Para ello, la muestra
se dividi6 aleatoriamente en dos mitades, n= 279
para el AFE y n= 248 para el AFC. Con la muestra
completa se analizé tanto la consistencia interna
de la escala como la validez de criterio.

Dada la naturaleza ordinal de los items del cues-
tionario y haber observado un valor de asimetria
de 12,06 (>1) y correlaciones inter-item >0,50 se
recomienda aplicar el AFE de correlaciones poli-
coricas*, desarrollado con el procedimiento de mi-
nimos cuadrados no ponderados (unweighted least
squares, ULS) del método paralelo de analisis*. Se
estudid la adecuacion de los datos al AFE median-
te la medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prue-
ba de esfericidad de Bartlett (existe adecuacidn si
KMO >0,75 y Barlettt p <0,05*). Se valord la elimi-
naciéon de items a través de la medida de adecua-
cién del muestreo MSA (Measure of Sampling Ade-
quacy, MSA), asi como la dimensionalidad con un
sistema cruzado de varios indicadores: La media
de las cargas absolutas residuales del item (Mean
of Item Residual Absolute Loadings, MIREAL), con
su correspondiente intervalo de confianza al 95%
(IC95%); los valores de congruencia unidimensio-
nal (UniCo), y el porcentaje de varianza explicada.
Se asume unidimensionalidad con MIREAL signi-
ficativo®, valores préximos al 50% del porcentaje
de varianza explicada** y UniCo >0,95*. El AFE se
realizd con el programa FACTOR 12.01.02 desarro-
llado por la Universidad Rovira i Virgili.

De acuerdo con los resultados del AFE, se puso
a prueba la estructura factorial de la escala a tra-
vés del AFC en la segunda mitad de la muestra. Se
seleccioné como método de extraccion de factores
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ULS, ya que se adecuado para items ordinales* y
en muestras de mdas de 200 casos®. El ajuste del
modelo fue estimado con los indicadores de resi-
duo cuadratico medio estandarizado (Standardized
Root Mean Square Residual, SRMR), el error cua-
dratico medio de aproximacién (Root Mean Square
Error of Approximation, RMSEA), y los indices Tuc-
ker-Lewis (TLI), de bondad de ajuste (goodness of fit
index, GFI) y de ajuste comparativo (Comparative
Fit Index, CFI), considerando existencia de ajuste
de acuerdo a los siguientes criterios: SRMR <0,08,
RMSEA <0,08, TLI >0,90 y CFI 0,95+, El AFC se
desarrolld con la versién 0.16.3 del software JASP,
que también fue utilizado en el calculo de la inva-
rianza factorial.

Se realizé una invarianza factorial de la escala
con dos grupos obtenidos de dividir la muestra en
funcién de una variable dicotomica (habitualmen-
te el sexo, pero en este caso el tipo de contrato, con-
siderado como una manera de medir la precarie-
dad laboral'), y realizando un andlisis de ajuste de
modelo para comprobar si la escala se comporta de
igual manera en ambos grupos (no existe invarian-
za, que seria lo adecuado): personal con contrato
indefinido y personal con contrato temporal. Para
realizar el analisis, se llevaron a cabo cuatro mo-
delos de invarianza*: configural, métrica, escalar
y estricta, que van del modelo mads débil y permisi-
vo (configural) al mas fuerte y estricto (estricta), y
se van comparando con el modelo base. Se obser-
v6 cémo cambian los indicadores y en particular
céomo cambiaba el CFI (criterio ACFI <0,01)* asi
como los valores de ajuste RMSEA (criterio RMSEA
<0,10) y TLI (criterio TLI >0,90)*.

La consistencia interna de la escala NMQ se es-
timé con los coeficientes omega de McDonald (w)

Tabla 1. Informacion sobre la muestra
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y alfa de Cronbach (a); valores superiores a 0,07
muestran una consistencia interna adecuada®.
Esta informacién se complementé con el andlisis
de fiabilidad test-retest mediante el coeficiente de
correlacién intraclase (ICC) estudiado con factores
de efectos mixtos entre las pruebas test-retest, asu-
miendo que valores entre 0,50 y 0,75 son acepta-
bles, entre 0,75 y 0,90 buenos, y mayores que 0,90
excelentes®..

La validez de criterio de la Escala NMQ con la
codificacién ponderada se estimé a través de la co-
rrelacién de la puntuacion total de la prueba con
constructos relacionados con ella en la literatura:
calidad de vida® (EQ5DL), incertidumbre labo-
ral®30 (JIS-8), y control del trabajo en las medidas
de demanda psicoldgica y apoyo social?*® (JQC). Por
altimo, para analizar el comportamiento de la es-
cala se llevé a cabo una regresion lineal con la pun-
tuacion total del NMQ como variable independien-
teylade calidad de vida (puntuacién con el EQ5DL)
como variable dependiente.

Tanto los andlisis correlacionales y regresivos,
como el ICC, se llevaron a cabo con IBM SPSS 25,
considerandose significativo un valor de p <0,05.

RESULTADOS

La poblacién diana estaba constituida por 1.237
auxiliares, seleccionadas a través de un método de
muestreo no probabilistico de conveniencia (ofre-
ciendo la posibilidad de participacién a todos los
sujetos) y obteniendo una muestra final de 526 par-
ticipantes (tasa de respuesta 42,5%). La edad media
fue 49,71 afios (rango: 22-66), y el 94,1% eran mu-
jeres (Tabla 1).

Total Mujeres Hombres

n (%) 526 494 (94,1%) 31 (5,9%)

Edad media (DE) 49,71 (9,56) 50 (10,0) 46 (9,0)
Tipo de contrato

indefinido 224 (42,6%) 214 (43,3%) 10 (32,3%)

temporal 233 (44,4%) 217 (43,9%) 16 (51,6%)

otro 68 (13,0%) 63 (12,8%) 5 (16,1%)

DE: desviacion estandar.
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El test KMO indic6 una buena adecuacién de
la escala para el analisis factorial (KMO= 0,814),
al igual que el test de esfericidad de Bartlett (x*=
758,3; grados de libertad = 36; p <0,001).

El valor MIREAL obtenido en el AFE de correla-
ciones policéricas con método de extraccién ULS
(0,256; 1C95%: 0,200-0,275) permitié asumir que se
trata de una prueba unidimensional, asuncién con-
firmada por el valor UniCo (0,959; IC95%: 0,951-
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0,977) y por el 49,92% de varianza explicada por
el modelo de un factor; con un hipotético modelo
de dos factores el porcentaje de varianza explicada
descendia al 13,7%.

Los nueve items del factor presentaron un peso
factorial superior a 0,3 y midieron el mismo con-
cepto latente (todos mostraron MSA >0,50), por lo
que se decidi6 mantenerlos (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis factorial exploratorio del Nordic Musculoskeletal Questionnaire

Item Zona M DE Asimetria Curtosis r* Cargas
factoriales
1 Cuello 2,04 1,49 0,075 -1,380 0,465 0,621
2 Hombro) 1,86 1,55 0,157 -1,438 0,482 0,615
3 Codo) 0,60 1,24 1,920 2,200 0,305 0,443
4 Mufieca/mano 1,64 1,62 0,420 -1,409 0,448 0,605
5 Columna dorsal 1,42 1,56 0,620 -1,142 0,463 0,658
6 Columna lumbar 2,31 1,57 -0,248 -1,442 0,487 0,682
7 Cadera/muslo 1,22 1,57 0,877 -0,847 0,395 0,517
8  Rodilla 1,12 1,51 0,979 -0,611 0,362 0,493
9 Tobillo/pie 0,72 1,38 1,692 1,236 0,404 0,627

M: media; DE: desviacién estdndar; *: correlacion item-test, todas las correlaciones fueron muy significativas (p< 0,01).

A continuacidén, se puso a prueba el NMQ con
un factor a través del AFC para la otra mitad de la
muestra. En este caso, todos los indices de ajuste del
modelo estudiados fueron adecuados: SRMR= .075;
RMSEA= .070; TLI= .946; CFI= .960; GFI=.942 (IC =
0.931; 0.965).

De acuerdo con los indices de ajuste de AFE y
AFC podemos asumir que se trata de una prueba
unidimensional.

El nimero de participantes en la prueba re-test
fue de 52. Los valores de consistencia interna (w=
0,81 y a=0,82) sefialan una fiabilidad muy alta para
la escala analizada. Asimismo, el ICC fue excelen-

te (r= 0,95; 1C95%: 0,914-0,955) y significativo (p
<0,01). Estas evidencias indican una alta fiabilidad
para esta version del NMQ.

El test de invarianza mostré que el incremen-
to CFI entre el modelo base y el méas robusto (es-
tricta) se ajusta al criterio propuesto (ACFI=0,01),
por lo que no existi6 invarianza en la Escala NMQ
entre las personas que trabajan con contrato inde-
finido y las que lo hacen con contrato temporal.
Los valores RMSEA inferiores a 0,08 y de TLI su-
periores a 0,90 en todos los modelos de invarianza
permiteron asumir un buen ajuste de dichos mo-
delos (Tabla 3).

Tabla 3. Modelos de invarianza del cuestionario Nordic Musculoskeletal Questionnaire para grupos de contrato indefinido

y contrato temporal

Modelo X2 gl RMSEA TLI CFI ACFI
Base 56,535 27 0,07 0,946 0,960

Configural 85,903 53 0,074 0,939 0,955 0,005
Métrica 102,586 61 0,078 0,933 0,944 0,016
Escalar 124,773 88 0,061 0,959 0,950 0,010
Estricta 124,773 88 0,061 0,959 0,950 0,010

gl: grados de libertad; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; TLI: Tucker-Lewis Index; CFI: Comparative Fix Index; A: incremento.
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La validez de criterio mostré una correlaciéon
negativa y alta entre la puntuacion total del NMQ
y la calidad de vida (r=-0,626 con EQ5DL indice y
r=-0,657 con la autovaloraciéon del EQ5DL, ambas
P <0,001). La puntuacién total del NMQ se correla-
cioné de forma estadisticamente significativa con
laIL (puntuacién JIS-8, r=0,120), con el apoyo social
(JCQ apoyo, r=-0,175) y con la demanda psicolégica
del trabajo (JCQ demanda, r=0,222).

Finalmente, la puntuacidn total de la Escala NMQ
con el método de codificacién propuesto predijo la
puntuacién de calidad de vida EQ5DL de forma sig-
nificativa (B = -0,626; p <0,001) y negativa (a mayor
puntuacién en trastornos musculoesqueléticos ob-
tenida en el NMQ, peor calidad de vida), explicando
un 39,1% del ajuste del modelo (R2 ajustado).

DISCUSION

El propésito de este estudio era traducir y adap-
tar culturalmente el NMQ en espafiol validandolo
con una muestra de auxiliares de enfermeria, al
tratarse de un grupo ocupacional que presenta una
alta prevalencia de esta patologia.

La muestra analizada esta compuesta por un
94,1% de mujeres, proporcién algo superior pero
congruente con la ocupacién en Espafia del sector
sanitario y sociosanitario; los datos del Instituto
de la Mujer (Gobierno de Espaifia) reflejan que un
84% del personal de enfermeria, de residencias
para mayores y de personas dependientes son
mujeres®.

En este estudio se ha realizado un andlisis ex-
haustivo de las propiedades psicométricas del
NMQ, proponiendo métodos de correccién que
permitan realizar andlisis estadisticos mas com-
pletos con la informacién obtenida. El tamafio
muestral utilizado (n= 526) es el mayor de las va-
lidaciones del NMQ publicadas hasta el momento,
que oscilan entre los 40** y 312 sujetos®. También
es similar el grupo ocupacional elegido, pertene-
ciente al sector sanitario al igual que los trabajos de
Narges Arsalani y col” y Turhan Kahraman y col*.

La traduccién se ha realizado utilizando la parte
general del cuestionario a partir de la modificacién
de Dickinson y col®, de igual modo que los traba-
jos realizados en Brasil por de Barros y Alexandre®
y Fernanda Amaral Pinheiro y col®. Otros estu-
dios'?»? han utilizado la parte general del cues-
tionario original de Ikkla Kuorinca y col*® o su ver-
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sién extendida (NMQ-E)*%. Tan sélo Gobba y col'®
y Rosa Gomez-Rodriguez y col®* han realizado una
traduccién y validacién del NMQ completo.

Como novedad, esta es la Uinica validacion de las
existentes que analiza la estructura de la prueba a
través de AFE y de AFC. Los resultados favorables
alcanzados mediante este procedimiento aportan
una validez estadistica inédita hasta ahora para
la prueba, reflejando la calidad del instrumento.
A partir de estos analisis se evidencia también la
viabilidad del método de codificacién realizado
previamente por Fernanda Amaral Pinheiro y col's
como correccidén para tratar las variables dicoté-
micas como continuas, abriendo nuevas posibili-
dades de andlisis en los estudios epidemiolégicos.
También incorpora como novedad el estudio de la
invarianza factorial de la escala que, no habiéndo-
se realizado en ninguna de las validaciones previas
del NMQ, constituye una prueba afiadida de las
buenas cualidades psicométricas del cuestionario.
En este caso se realizo el analisis de invarianza di-
vidiendo los grupos en funcidn del tipo de contrato
(indefinido o temporal), una variable que la litera-
tura previa ha propuesto como medida de preca-
riedad y consecuente factor de riesgo psicosocial
vinculado a los TME?*%_ E] resultado refleja que
se trata de una medida robusta para el fenémeno
que permite observar.

En cuanto a la consistencia interna, se opt6 por
calculartambién el estadistico omegade McDonald,
a diferencia de la mayoria de las validaciones pre-
vias que utilizan el alfa de Cronbach!®822 g el co-
eficiente de fiabilidad de Kurder-Richardson!’?%%.
Elresultado de este trabajo es similar al resto de es-
tudios, que muestran una consistencia interna bue-
na-alta, lo que indica que los items del cuestionario
se correlacionan entre si de manera adecuada para
medir el constructo que evaluan.

ElICC obtenido al evaluar la fiabilidad test-retest
mostré una correlacidon excelente y superior a la
de los estudios de Narges Arsalani y col' (r=0,78)
y Nuray Alaca y col® (r=0,88). La mayoria de las
validaciones previas han evaluado la fiabilidad
test-retest utilizando el coeficiente Kappa de Cohen
con resultados igualmente buenos-excelentes.

Las validaciones anteriores del NQM utilizaron
muestras clinicas y de pequefio tamafio®1*20:%
mientras que la muestra utilizada en este estudio
es de mayor tamafio y estd formada por profesio-
nales en activo. Ello aporta mayor certeza estadis-
tica para el uso del NQM al tiempo que extiende
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su uso a contextos de prevencion de riesgos labo-
rales y de investigacién. El analisis de validez pre-
sentado siguid el procedimiento de otros estudios
similares®**: se evalud la validez de criterio a partir
de la correlacién de la puntuacion total obtenida
a partir de la codificacién de la escala NMQ pro-
puesta en este estudio con variables previamente
relacionadas con la presencia de TME en la litera-
tura cientifica (calidad de vida®, incertidumbre la-
boral®*  demanda psicoldgica del trabajo y apoyo
social en el mismo?), obteniéndose correlaciones
estadisticamente significativas con los constructos
estudiados, especialmente con la calidad de vida.
Ademas, la puntuacién del NMQ mostré un ajuste
moderado para predecir la puntuacién de calidad
de vida EQ5DL. Todo ello aporta evidencia sobre la
validez de la prueba en la muestra espanola a la que
esta destinada.

Como principal limitacién de este estudio sur-
ge su disefio transversal, que no permite asumir
causalidad, solo asociacién. La validez externa de
los resultados obtenidos puede no estar asegurada
para hombres (escasa representacién masculina
en la muestra estudiada) ni para otros estamentos
profesionales ni mismos estamentos con otro tipo
de labores. Por ello, seria conveniente realizar mas
trabajos académicos que estudiaran su validez y es-
tructura con otros grupos profesionales del ambito
sanitario, desarrollando futuras lineas de investi-
gacion que incluyan esta herramienta en el estudio
de los TMERT.

La principal conclusidon de este estudio es que la
version traducida y validada del NMQ que se pre-
senta, constituye una herramienta de investigaciéon
apropiada para el estudio de los TME relacionados
con el trabajo desempefiado por personal auxiliar
de enfermeria o personal sanitario con funciones
similares en Espafia. La metodologia utilizada apli-
c6 un proceso estadistico riguroso para confirmar
las cualidades psicométricas del cuestionario, res-
paldando los resultados de la evidencia cientifica
previa sobre su fiabilidad y validez, pero también
aporta informacién relevante que no se habia
analizado previamente, como el analisis factorial
exploratorio y la invarianza factorial de la escala.
Ademas, se valida un método de codificaciéon que
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permite tratar las variables dicotémicas como con-
tinuas, aumentando las posibilidades de estudio
que ofrece el cuestionario.
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VERSION ESPANOLA DEL NORDIC MUSCULOSKELETAL QUESTIONNAIRE:
ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION
EN PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

ANEXO I. Memoria de la sintesis de traducciones

Original Traduccién Modificaciones

The date of inquiry Fecha de cumplimentacién  Se cambid el orden a dia, mes, afio.
Se cambid consulta por cumplimentacién, ya que se considera mds
adecuado para cuestionarios.

Sex Se afladi6 Otro como opcién de respuesta.

How tall are you Cudl es su estatura Se cambid Cudnto mide por Cudl es su estatura.

Are you right-handed or ~ Se considera diestro o zurdo
left-handed

Se cambid Es usted diestro o zurdo por Se considera diestro o zurdo.
Se afiadié Ambidiestro como opcidn de respuesta.

Locomotive organs Aparato locomotor

You may be in doubt Es posible que te surja algu-  Se elimind el parrafo: Por favor, no se olvide de contestar a todas las

as to how to answer, na duda mientras tratas de  preguntas, incluso aunque nunca haya tenido problemas en esas partes

but please do your best  rellenar el cuestionario; por  de su cuerpo, porque creaba confusion en la tabla de preguntas, ya

anyway favor, intenta responder lo  que las dos columnas de la derecha especifican que solo se contes-
que refleje mejor tu caso ten si se respondid afirmativamente en la primera columna.

Neck Cuello

Low back Columna lumbar

Upper back Columna dorsal

Ache, pain or discomfort Dolor molestias o
incomodidad

Previamente se barajé dolor, fatiga o incomodidad.
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ANEXO II. Version del Nordic Musculoskeletal Questionnaire adaptada al espafiol y validada en personal
auxiliar de enfermeria

CUESTIONARIO NORDICO MUSCULOESQUELETICO

1. Fecha de cumplimentacion (Dia/Mes/Afio)

........ [ A
2. Sexo
1. [ Mujer 2. [] Hombre 3. [ otro

3. ¢En qué afio naciste?

5. De media, ¢cuantas horas trabajas a la semana?

........... horas a la semana

6. ;Cuanto pesas?

8. ¢ Te consideras diestro/a o zurdo/a?

1. [ Diestro/a 2. [] Zurdo/a

PROBLEMAS DEL APARATO LOCOMOTOR

Como responder al cuestionario

Por favor, pon una cruz en la casilla correspondiente para
responder cada una de estas preguntas. Es posible que
te surja alguna duda mientras tratas de rellenar el
cuestionario, por favor, intenta responder lo que refleje
mejor tu caso.

En este dibujo puedes ver la posicion aproximada de las
partes del cuerpo a las que se refiere el cuestionario. Los
limites no estan definidos nitidamente y algunas partes se
sobreponen. Deberas decidir por ti mismo/a en quéparte
tienes o has tenido problemas (en caso de tenerlos).

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): e1066

3. [ Ambidiestro/a

HOMBRO

COLUMNA
DORSAL

COoDO

MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR

CADERA/MUSLO
...........

RODILLA

TOBILLO/PIE
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Durante los altimos 12 meses,

¢ has tenido alguna vez problemas
(dolor,molestias, incomodidad,
adormecimiento/hormigueo) en
las siguientes zonas?:

¢ Has tenido problemas durante los
dltimos 7 dias?:

Durante los altimos 12 meses, estos
problemas ¢ te han impedido hacer
actividades normales como el trabajo,
las tareas del hogar o aficiones?

A. Cuello
No Si
10 2 d

B. Cuello
No Si
10 2

C. Cuello
No Si
10 201

A. Hombros
No Si
10 2 [0 Hombro derecho
3 [ Hombro izquierdo
4 [0 Ambos hombros

B. Hombros
No Si
1O 200 Hombro derecho
30 Hombro izquierdo
4[] Ambos hombros

C. Uno o ambos hombros

No Si
10 20

A. Codos
No Si
10 2 [ Codo derecho
3 [ Codo izquierdo
4 [] Ambos codos

B. Codos
No Si
10 2 [0 codo derecho
3 [0 Codo izquierdo
4 [ Ambos codos

C. Uno o ambos codos

No

Si
10 2

. Muiiecas/manos
No Si
10 2 O Mufieca/mano derecha
3 [ Mufiecaimano izquierda
4 D Ambas mufiecas/manos

B. Mufiecas/manos
No Si
10 2 [ Mufieca/mano derecha
3 D Mufieca/mano izquierda
4 D Ambas mufecas/manos

C. Una o ambas muifecas/manos

No Si

10 20

A. Columna dorsal

No Si
10 20

B. Columna dorsal

No Si

10 2

C. Columna dorsal

Si

No
10 2

A. Columna lumbar

No Si
10 2

B. Columna lumbar

No Si
10 21

C. Columna lumbar

No Si
10 2

A. Una o ambas caderas/muslos

No Si
10 20

B. Una o ambas caderas/muslos

No Si
10 2]

C. Una o ambas caderas/muslos

No Si
10 201

A. Unao ambas rodillas

No Si

10 2[d

B. Una o ambas rodillas

No Si

10 20

C. Una o ambas rodillas

No Si
10 2]

A. Uno o ambos tobillos/pies

No Si

10O 23

B. Uno o ambos tobillos/pies

No Si

10 20

C. Uno o ambos tobillos/pies

No

Si
10 20
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ABSTRACT

Background. To date, there are no tools for the nursing staff to
gain systematic insight on the experience lived by patients with
chronic heart failure. The objective of this study was to develop
a scale for this purpose.

Methods. The study was conducted between January 2018 and
December 2020 in three Spanish hospitals. The process de-
scribed by DeVellis was used for the development of the scale.
The items were built based on a phenomenological study and a
systematic review of the literature. Next, feedback from a panel
of experts was obtained, the scale was administered to a sample
of patients with chronic heart failure, and a cognitive interview
and an observational study were conducted to create the final
version of the scale.

Results. The first version of the scale had in seven domains
and 76 items. After its evaluation by a panel of experts, it was
reduced to a second version with six domains and 55 items.
Following the administration of Version 2 to 17 patients (58.8%
male, mean age 59.53, 70.6% classified as NYHA functional
class II), five items were modified and two eliminated. Thus,
the third version of the UNAV-CHF Experience Scale was com-
posed of six domains and 53 items.

Conclusions. This study presents the development of the
UNAV-experience of living with chronic heart failure scale. It
is an original and novel instrument that allows systematically
explore this experience. A larger-scale study is necessary to
confirm the validity of our scale.

Keywords. Heart failure. Scale. Life Experience. Patient-report-
ed Outcomes.

RESUMEN

Fundamento. Actualmente no existen herramientas para ex-
plorar de forma sistematic ala experiencia de vivir con insu-
ficiencia cardiaca cronica (ICC). El objetivo de este estudio es
desarrollar una escala para conocer la experiencia de vivir con
ICC.

Métodos. El estudio se realizé entre enero de 2018 y diciembre de
2020 en tres hospitales espaifioles. Se aplicé la teoria de DeVellis
para el desarrollo de una escala. Los items se formularon a partir
de un estudio fenomenoldgico y de una revision sistematica de la
literatura. Tras la opinién del panel de expertos, se administré la
escala a una muestra de pacientes con ICC y se genero la version
final de la escala tras realizar una entrevista cognitiva y un estu-
dio observacional.

Resultados. La version 1 de la escala constaba de siete dominios
y 76 items. Tras la evaluacién por el panel de expertos, la ver-
sién 2 se disefi6 con seis dominios y 55 items. Tras su aplicacion
a 17 pacientes (58,8% varones, edad media 59,53 afios, 70,6%
clasificados como clase funcional II de la NYHA) se modifica-
ron cinco items y se eliminaron dos, resultando la version 3 de
la Escala de Experiencia UNAV-CHF con seis dominios y un to-
tal de 53 items.

Conclusiones. Este estudio presenta el desarrollo de la Escala
UNAV-Experiencia de vivir con insuficiencia cardiaca cronica,
instrumento original y novedoso que permite explorar esta ex-
periencia de forma sistematica. Es necesario un estudio a mayor
escala para confirmar su validez.

Palabras clave. Insuficiencia cardiaca. Experiencias de Vida. Me-
dicién de Resultados Informados por el Paciente.
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DEVELOPMENT OF A SCALE TO GAIN INSIGHT INTO THE EXPERIENCE OF

LIVING WITH CHRONIC HEART FAILURE: THE UNAV-EXPERIENCE OF LIVING

INTRODUCTION

Chronic heart failure (CHF) is a complex
syndrome, causing signs and symptoms such as
dyspnoea, oedema, and fatigue'. Although advances
in treatment options over the last few decades have
led to improvements in its prognosis?, CHF, with
a prevalence of over 10% among individuals aged
>70 years, continues to have significant negative
impactin terms of mortality, morbidity, and health-
related quality of life*.

CHF is characterized by a progressive dete-
rioration of the health status. Consequently,
patients require complex treatments and self-
care behaviours® with significant effect on their
well-being and other areas of live®’. In recent
decades, there has been increasing interest by
nurses on the experience of living with CHEF,
and a considerable number of qualitative studies
and literature reviews have been published?!.
The literature reveals the critical impact of CHF
on people’s lives and points out that the health
care given to these patients mainly focuses on
the management of the disease and prevention
of complications, while neglecting essential
aspects in their lives’ 3. To date, no tool has been
developed in a structured and systematic manner
to help clinicians understand the experience of
living with CHF'15,

It is necessary to adopt a person-centred
approach to care, and for this, clinicians must
have the appropriate tools. Many of the currently
available scales or questionnaires designed to
understand people with CHF focus on quality
of life'*, aspects related to the symptoms and
functional capacity'®?®, or self-care?*?. New
scales are needed to obtain patient-reported
outcomes and adopt tailored approaches for
each experience and situation®, respecting their
perception as a unitary being and understanding
CHF as an experience integrated in their lives*.
Moreover, this information should be collected
using a systematic structure that informs patients,
professionals, and managers about the situation,
as this would facilitate the provision of the tailored
care required by CHF patients®.

The purpose of this study is to develop a scale to
gain insight into the experience of living with CHF.

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): e1071

WITH CHRONIC HEART FAILURE SCALE

METHODS
Theoretical framework

For this research, we considered the Model of
interpersonal relationship between the nurse and
the person/family cared for, which promotes per-
son-centred care®. This framework focuses on em-
powering individuals/families to realize their own
possibilities and find a meaning in their health ex-
periences and lives. It conceives a human being as
body and soul, an undivided set of parts (unique
and different from others) in a continuous state of
growth and novelty. Health is both a value and a
lived experience as viewed from the perspective of
each person, and it refers to the well-being of each
person and recognition of their potential. Illness is
part of the health experience and can be a major
cause of changes in a person!>?’?,

Design

The DeVellis-based theory of scale development
was applied® to design the UNAV-Experience of Liv-
ing with Chronic Heart Failure Scale (UNAV-CHF
experience scale). The main steps that were carried
out were as follows: 1) generate a list of items; 2)
determine the format of the instrument; 3) review
content validity of Version 1 of the scale through
a panel of experts; 4) analyse the feedback from
the panel of experts and propose Version 2 of the
scale; 5) apply Version 2 of the scale to a sample of
patients (pilot study); 6) evaluate the items after the
pilot test; and 7) optimize the instrument to gener-
ate Version 3 (Fig. 1).

The initial list of items was based on a qualitative
meta-synthesis* and a hermeneutic phenomeno-
logical study'? about the meaning of the experience
of living with CHF carried out by the research team,
using the aforementioned theoretical framework
(The Model of interpersonal relationship between the
nurse and the person/family cared for)*.

A group of experts on scale design were contact-
ed to maximize content validity: two CHF nurses,
two cardiologists, and two epidemiologists. Inde-
pendently, they completed two questionnaires: one
on the relevance of each item for measuring the ex-
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perience of living with CHF and another on whether
each item was clear and concise, that is, if the syn-
tax and semantics facilitated its understanding. The
questionnaires was based on a 4-point Likert scale,
where scores of 3/4 indicated a relevant and/or clear

DEVELOPMENT OF A SCALE TO GAIN INSIGHT INTO THE EXPERIENCE OF
LIVING WITH CHRONIC HEART FAILURE: THE UNAV-EXPERIENCE OF LIVING

WITH CHRONIC HEART FAILURE SCALE

item and 1/2 that the item was irrelevant and/or un-
clear or diffuse; should the scoring be low, the ex-
pert had to explain why and suggest an alternative if
she/he wanted to do so. The experts had 10 days to
perform this assessment and return their responses.

The design of the scale was based on DeVellis
(6 steps)

STEP 1. The development of the items was based on a hermeneutic
phenomenological study 22 and a systematic review!!

STEP 2. A Likert-type scale with 4 response options was designed

STEPS 3-4. A panel of 6 experts
(nurses, cardiologists, and epidemiologists)
assessed the clarity and relevance of the items

STEP 5. Pilot study: 17 patients with CHF
(purposive sampling; 3 Spanish outpatient HF units)

Sociodemographic
questionnaire

Observational study during
data collection

Cognitive interview

STEPS 6-7. Data analysis and results:
« Descriptive analysis of sociodemographic variables
« Psychometric study of the scale

« Content analysis of the cognitive interview and the observational study

Figure 1. Scale design steps as described by DeVellis.

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): e1071
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Next, a cross-sectional study was carried out
with a sample of patients with CHF as part of the
scale development process as described below.

Sample and recruitment

The study was carried out in the CHF outpa-
tient units of three university hospitals from three
Spanish regions (Navarra, Cantabria and Madrid).
Seventeen patients were recruited using non-prob-
ability convenience sampling® following DeVellis’
recommendation to include a minimum of 15 par-
ticipants in pilot studies of scale design®. The se-
lected participants had to meet the following crite-
ria: 1) aged >18 years; 2) diagnosed with CHF with a
functional class between II and IV according to the
New York Heart Association Functional Class (NY-
HA-FC) classification; 3) had been diagnosed more
than six months ago; 4) had not been hospitalized;
5) spoke and understood Spanish fluently; 6) had a
normal level of consciousness with a state of health
that allowed the patient to complete the question-
naires at that time; and 7) wanted to participate in
the study and voluntarily signed an informed con-
sent form.

Before starting the study, an informative ses-
sion was held in each of the CHF units to which
the nurses in charge of the follow-up of these pa-
tients were invited. These same nurses acted as
gatekeepers, selecting participants based on the
aforementioned criteria. When patients attended
their scheduled consultation in the unit, the nurses
informed them of the possibility of participating
in the study and gave them the information sheet.
For patients who agreed to participate, informed
consent was explained to them, and the best time
to collect data was scheduled. Five of the invited
patients opted not to participate, claiming they did
not want to stay longer than required to complete
their medical examination for fear of contracting
COVID-19.

Data Collection

Data collection was carried out between June
and September 2020 in one of the wards of the out-
patient CHF units of the three hospitals. A single
face-to-face meeting was held with each patient
and two researchers from the team to collect the
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necessary data (13 to 45 minutes). During the meet-
ing, two questionnaires were administered to the
patient: a sociodemographic questionnaire and
Version 2 of the Spanish UNAV-CHF Experience
Scale. A Likert-type response scale was designed
to measure response variability that included four
response options ranging from Strongly disagree to
Strongly agree. One of the researchers created these
two questionnaires ad hoc using templates in the
electronic database Research Electronic Data Capture
(REDCap)®. The other researcher was a participant
observer who recorded whether any item or term
required clarification during the completion of the
UNAV-CHF Experience Scale and any other obser-
vations regarding verbal and nonverbal communi-
cation that the patient manifested (for example, if
she/he was annoyed or excited by any question).
For this, a Microsoft Word ad hoc questionnaire was
created in which the observer indicated whether
the item was clear and/or added relevant observa-
tions based on the reaction of the patient when re-
sponding to each item.

Once this previous process was completed, a
cognitive interview was held with each patient to
collect his or her thoughts about aspects of the
scale. Another ad hoc questionnaire was designed
in REDCap® and administered together with the so-
ciodemographic questionnaire and the UNAV-CHF
Experience Scale. This allowed us to gather and
analyse the opinions of the participants regarding
the relevance of the items, their experience when
responding, the content, the suitability of the
response options, the redundancy of the questions,
and the length of the questionnaire. In addition,
an open-ended question was included at the end,
which allowed participants to suggest improve-
ment ideas.

Data Analysis

A descriptive analysis of the sociodemographic
variables was performed; quantitative variables
were presented as means and standard deviations
(SD) and qualitative variables as frequencies, per-
centages, and ranges. Data were analysed using the
SPSS 20.0 statistical software.

The results of the questionnaires administered
in the non-participant observation study and the
cognitive interview were analysed using the con-
tent analysis method. Specifically, this analysis
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was carried out following the method proposed
by Burnard®. A repeated reading of the descrip-
tions collected in the questionnaires was carried
out by identifying the key words and descrip-
tions collected as codes. Finally, these codes were
grouped to produce findings that served to identify
participants’ reactions and easiness to respond to
the scale, as well as their opinions regarding the
relevance of the items, the appropriateness of the
scale, and their experience completing it.

Ethical Considerations

Participants received oral and written informa-
tion about the study at the CHF unit during their
routine follow-up. They were ensured of their free
participation, the confidentiality of the topics dis-
cussed, and the anonymization of the data. In ad-
dition, they were informed on their right to with-
draw from the study at any time and ensured that
nothing in this study would affect the care they were
receiving at the hospital. All participants signed an
informed consent form before any data was collect-
ed. In each of the participating hospitals, a research-
er was assigned who was in charge of codifying the
names of the study patients from his/her centre and
kept the signed informed consent forms.
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This research was approved by the Research
Ethics Committee of the University of Navarra
(reference number: 2017.125), the Clinical Re-
search Ethics Committee of Cantabria (reference
number: 2017.252), and the Ethics Committee of
Drug Research of the University Hospital 12 de Oc-
tubre (reference number: 17/473).

RESULTS

After a comprehensive analysis of the results of
the qualitative meta-synthesis of the literature®
and the hermeneutic phenomenological study*? on
the meaning of the experience of living with CHF
carried out by the research team, the first version
of the UNAV-CHF Experience Scale was built. It
contained 76 items divided into seven domains.

The responses from the panel of experts on
Version 1 of the UNAV-CHF Experience Scale were
first analysed individually before comparing all the
assessments, suggestions, and proposed modifica-
tions. If a score of 1 or 2 for the relevance of an
item was assigned by more than 50% of the panel
members, the item was omitted; if opposite scores
were tied, the clarity and comments were assessed
(Table 1).

Table 1. Domains and items in the preliminary versions of the UNAV-CHF Experience Scale

Version 1 Version 2
. % of responses scored 3-4
Domain Id Items 3 Id Items
Relevance Clarity
Living with CHF involves profound personal 1 24 33.0 73.6 1 19
changes
Having CHF can lead individuals to feel that ) 5 56.7 66.6 Merged with Domain 1
they are no longer the same
P.e0p1.e living with CHF need to accept their 3 10 30.0 30.0 9 .
situation
People with CHF need to feel that their lives 4 1 83.3 818 3 9
are normal
People with CHF need to live with hope 5 10 86.6 88.3 4 8
People with CHF constantly think about 6 7 90.5 92.9 5 6
death
Peopl.e Wlﬂ.l CHF feel that their copdltlon 7 9 90.7 87.0 6 7
negatively impacts their close environment

UNAV-CHF Experience Scale: UNAV-Experience of Living with Chronic Heart Failure Scale; CHF: chronic heart failure. Relevance of the items:
3 =somewhat relevant, 4 = quite relevant. Clarity of the items: 3 = quite clear, 4 = very clear.
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For the above process, several work sessions
were held with the research group, which led to a
second version of the UNAV-CHF Experience Scale
with 55 items divided into six domains. Specifical-
ly, the items in domain 2, Having CHF can lead indi-
viduals to feel that they are no longer the same, were
integrated into domain 1 and domain 2 was elimi-
nated. The option not applicable was added to items
6 and 30, as they referred to people who worked
outside their home. Likewise, an open-ended ques-
tion was added at the end of the scale: Would you
like to add something else that has not been discussed
and you think it might be important?

Development of the third version of the scale
Characteristics of the sample

Seventeen participants were included in the as-
sessment of Version 2 of the UNAV-CHF Experience
Scale. More than half of the sample were male and
mean age of the participants was 59.53 years. Over
half of the patients were married; 52.9% had com-
pleted secondary education/vocational training,
and one third had only primary school education.
With respect to employment, a large percentage of
patients were retired (52,9%), unemployed (5,9%),
or sick (11,8%). In terms of the level of disease in-
volvement, almost three thirds of the patients were
classified as NYHA functional class II and the re-
maining as class III. Finally, slightly more than half
of the sample had low rates of comorbidity (Charl-
son Index between 1 and 2 points; only one tenth
obtained scores >5 points). Mean number of years
since diagnosis was 9.47 (SD: 6.15) (Table 2).
Results of the cognitive interviews

Patients reported that Version 2 of the UNAV-CHF
Experience Scale was relevant for informing health
professionals about their situation. Most (82.35%)
thought that the scale was comprehensive. In ad-
dition, all participants assured that none of the
questions made them feel uncomfortable when
answering.
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Table 2. Sociodemographic data of participants (17) for
assessing the pilot scale (Version 2)

Variable n (%)
Sex
Female 7 (41.2)
Male 10 (58.8)
Age (years)
Mean (SD) 59.53 (15.54)
Range 31-82
Marital status
Single 3 (17.6)
Married 10 (58.8)
Divorced 3 (17.6)
Widowed 1 (5.9)
Education level
Primary education 6 (35.3)
Secopd_ary education/ vocational 9 (52.9)
training
Higher education 2 (11.8)
Employment
Full-time 1 (5.9)
Part-time 2 (11.8)
Works from home 2 (11.8)
Retired 9 (52.9)
Work leave 2 (11.8)
Unemployed 1 (5.9)
Years since diagnosis
Mean (SD) 9.47 (6.15)
Range 1-25
Functional class (NYHA)
I 12 (70.6)
11 5 (29.4)
Charlson Comorbidity Index
1-2 points 10 (58.8)
3-4 points 5 (29.4)
>5 points 2 (11.8)

SD: standard deviation; NYHA: New York Heart Association Functio-
nal Class classification
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In terms of the suitability of the response pos-
sibilities, 64.7% indicated that the options covered
how they wanted to respond; however, 35.3%
thought that they were unsuitable. In the latter
group, three patients specified the need to readjust
the number of options: one suggested an increase
in the number of possible answers and the other
suggested a decrease, and the other one pointed
out the benefit of introducing a scale of only nu-
merical responses. Most patients (82.35%) con-
sidered that the interview was long enough. Two
patients made questions related to religion and/or
family life that did not correspond to their situation
and 70.58% of the patients made no suggestions for
improvement.

Results of the observational study

The observational study confirmed that most
Version 2 items of the UNAV-CHF Experience Scale
were clear. However, patients from the three hos-
pitals found difficult/annoying to answer items 24

WITH CHRONIC HEART FAILURE SCALE

and 42 (related to faith and religious beliefs) be-
cause it did not apply to them.

Items 6 (This disease has affected my work), 7 (My
illness has influenced my relationship with my part-
ner), and 31 (Being able to work makes my life feel nor-
mal) did not apply well, as some patients did not
work or have a partner.

Several items required term clarification or on
how to score the answer: items 12 (The changes that
have occurred in my habits make me feel bad), 17 (The
changes my body has undergone make me not recog-
nize myself), 18 (The changes in my state of mind make
me not recognize myself), 21 (Despite the illness, I am
able to continue enjoying life), and 29 (I can do the
household chores that are important to me).

Optimization of Version 2 to generate Version 3 of the
UNAV-CHF Experience Scale

Version 2 of the instrument was optimized fol-
lowing step 7 of the DeVellis development proces *.
The research team shared the results of the various

4 DOMAIN 6. N\

People with CHF feel that
their situation negatively
influences their close
environment

\_ 6 items W,

DOMAIN 5. \
People with CHF
continuously think about
death

6 items j

e
DOMAIN 1.
Living with CHF involves
profound personal changes

18 items
\

The experience
of living with CHF

DOMAIN 4. DOMAIN 2.
People with CHF needs People living with CHF have
to live with hope to accept their situation
8 items ) _ 6 items
DOMAIN 3.
People with CHF needs to
feel that their life is normal
\_ 9 items Y,

UNAV-CHF Experience Scale: UNAV-Experience of Living with Chronic Heart Failure Scale;

CHF: chronic heart failure

Figure 2. Structure of version 3 of the UNAV-CHF Experience Scale.
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measurements and assessed their consistency with
respect to the conceptual framework for the devel-
opment of our scale. This resulted in the following
changes: items 24 (My religious beliefs help me accept
what happens to me with serenity) and 55 (My family
members have assumed some of responsibilities that I
had) were eliminated (redundant content); items 6,
7, and 31 incorporated not applicable as a response
option; and the wording was modified in items 12
(habit was replaced by routine in The changes that
have occurred in my habits make me feel bad) and 42 (My
faith gives me strength to move forward was replaced
with My beliefs give me strength to move forward).

These changeslead to Version 3 of the UNAV-CHF
Experience Scale, composed of 53 items divided
into six domains and an open-ended question at
the end (Fig. 2, Table 3).

Table 3. Topics addressed in the domains and some
of the items of the UNAV-Experience of Living with
Chronic Heart Failure Scale

Item Topics addressed in the domains/items

Profound changes

05 Feeling of loneliness
11 Sense of usefulness
17 Body changes
Acceptance
19 Acceptance of changes
20 Adapting to change
21 Enjoying life
Normality
25 Perception of illness
27 Daily routine
28 Household tasks
Hope
34 Overcoming difficulties
37 Motivation for living
38 Sense of calm
Death
43 Feeling of fear
44 Anguish about dying
46 Death wishes
Family
48 The suffering of the family
50 Feeling of burden
52 Hiding symptoms

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): e1071

WITH CHRONIC HEART FAILURE SCALE

DISCUSSION

This study presents the process of developing
the first scale aimed at understanding the experi-
ence of living with CHF. It is a novel and innova-
tive contribution to this area of knowledge, as it will
help nurses to assess CHF patients” experience in a
systematic and structured manner and promote a
tailored care approach for this population.

The dimensions that compose this scale are
derived from scientific evidence from previous
research!>'%?2§, Moreover, the evidence has been
supported by other authors’?* who explored how
people with CHF experience the symptoms, their
emotional responses, and the impact CHF has on
their daily lives and psychological spheres, as well
as on their activities and social relationships. Other
studies have previously identified the need to ac-
cept their situation and make sense of what is hap-
pening to them®*. Another dimension included in
the UNAV-CHF Experience Scale seeks to measure
the presence of a perception of normality and of the
aspects that help CHF patients perceive a normal
life. This phenomenon has been previously studied
in people living with other chronic diseases such as
cancer ¥, chronic obstructive pulmonary disease®,
diabetes*, and rheumatoid arthritis*’, denoting the
relevance of assessing these factors to determine
whether a person is coping adequately with their
disease. Other authors have studied another key
issue assessed in our scale, i.e., the value of hope
in the lives of people with CHF*-*2, Evidence sup-
ports the need to know whether CHF patients have
thoughts of death and the impact these thoughts
have on their lives***. Finally, several studies ex-
plore the perception of discomfort experienced by
this population when thinking that their situation
negatively influences people in their immediate
environment®.

The UNAV-CHF Experience Scale fills a gap
identified in the literature!*?® that often prevents
health professionals from talking to CHF patients
about their life experiences and deepest concerns
in a scientific manner and acknowledge the im-
portance this experiences deserves'?. To date, this
knowledge is occasionally obtained during infor-
mal nurse-patient conversations or in the context
of a research®!»¥ limiting its use to the care pro-
vided to CHF patients'. This new scale offers a val-
uable aid to initiate conversations about intimate
issues while offering a structure to record, provide
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continuity, and intervene in many of the aspects
that most concern people who live with CHF in
day-to-day basis.

The introduction of this scale is a very important
advancement when planning patient-tailored care.
To enable this type of care, personal experienc-
es, life history, family and environment support,
strengths and weaknesses, and the objectives and
desires of each person must be considered®. The
UNAV-CHF Experience Scale may help gain further
information on these aspects because the questions
patients has to answer are related to his/her expe-
rience with CHD, the relationships with the im-
mediate environment, the desires, concerns, and
sources of personal strength, and the open-ended
question at the end.

One of the main limitations of this study was the
small sample size used to pilot the scale. In addi-
tion, we used purposive sampling, which limited
the representativeness of the population.

The sample was heterogeneous as the partici-
pantswere from three hospitalsin different Spanish
regions. Robustness of the theoretical framework
that supported the content of the items based on
scientific evidence verified by the authors is signif-
icant. All steps for the methodological design of a
scale were rigorously followed and are described in
detail throughout the text, which reflects the trans-
parency and replicability of this study.

This study presents the first phase of the de-
velopment process of the UNAV-CHF Experience
Scale, an original and novel instrument that will
allow the experience of living with CHF to be ex-
plored in a systematic and structured manner.
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RESUMEN

Fundamento. Describir el nivel de conocimiento y actitudes
sobre la COVID-19 y sus medidas preventivas en contactos
domiciliarios de casos de COVID-19 tras la fase aguda de la
pandemia.

Métodos. Encuesta a contactos domiciliarios de casos de
COVID-19 realizada en centros de salud de Navarra (1) y Ca-
talufia (8) entre mayo/2022 y julio/2023. Se evalud el uso de
medidas preventivas y, mediante 12 items, los conocimien-
tos y actitudes frente a COVID-19.

Resultados. Participaron 215 contactos que usaron co-
rrectamente las medidas preventivas (>85%), exceptuando
mascarilla (35,8%) y distancia interpersonal (47%); >85%
mostraron conocimientos adecuados en 5/6 items y >80%
mostraron actitud positiva en 3/6 items. El 54,7% conside-
r6 que la COVID-19 influyé negativamente en su vida y el
54,1% que es mejor desarrollar inmunidad enfermando que
mediante la vacunacion.

Conclusiones. Los contactos domiciliarios mostraron un
correcto nivel de conocimiento y una actitud positiva frente
ala COVID-19 y sus medidas preventivas.

Palabras claves. Actitud. Conocimiento. COVID-19. Contac-
to domiciliario. Medidas preventivas.

ABSTRACT

Background. Assessment of the level of knowledge and
attitudes regarding COVID-19 and preventive measures in
household contacts of COVID-19 cases after the acute phase
of the pandemic.

Methods. Survey among household contacts of COVID-19
cases conducted in healthcare centers in Navarre (1) and
Catalonia (8) between May 2022 and July 2023. The frequen-
cy of use of preventive measures and the knowledge and at-
titudes towards COVID-19 were assessed through 12 items.

Results. The study included 215 contacts who correctly
used the preventive measures (>85%), except for face-
masks (35.8%) and interpersonal distance (47%); >85%
showed adequate knowledge (5/6 items) and >80% had a
positive attitude (3/6 items). Moreover, 54.7% considered
that COVID-19 negatively affected their life and 54.1% that
it is better to develop immunity by getting infected than by
vaccination.

Conclusions. Household contacts show a correct level of
knowledge and positive attitude towards the disease and its
preventive measures.

Keywords. Knowledge. Attitude. COVID-19. Household con-
tact. Preventive measures.

[y

. Instituto de Salud Publica de Navarra, Pamplona, Spain. R

. Instituto de Investigacién Sanitaria de Navarra (IdiSNA),
Pamplona, Spain. R

. CIBER Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Spain. R

. Universitat de Barcelona, Barcelona, Spain. R

. Universitat de Lleida, Catalonia, Spain. R

. Institut de Recerca Biomeédica de Lleida (IRBLleida), Catalo-
nia, Spain. R

7. Gesti6 de Serveis Sanitaris, Lleida, Spain.

N

(XN B SN IV]

Recibido: 10/11/2023 - Revisado: 04/01/2024 « Aceptado: 31/01/2024

Correspondencia:
Ivan Martinez-Baz [imartinba@navarra.es]

Citacion:

Bullén-Vela V, Toledo D, Vera-Punzano N, Godoy P, Garcia Cenoz
M, Pardos-Plaza J et al. Nivel de conocimientos, actitudes y utili-
zacién de medidas preventivas entre los contactos domiciliarios
de casos de COVID-19 tras la fase aguda de la pandemia. An Sist
Sanit Navar 2024; 47(1): e1070.
https://doi.org/10.23938/ASSN.1070

© 2024 Gobierno de Navarra. Articulo Open Access distribuido bajo Licencia Creative Commons Atribucién-Compartirigual 4.0
BY _SA Internacional. Publicado por el Departamento de Salud del Gobierno de Navarra. R

(1-7]

67


https://orcid.org/0000-0003-3639-821X
https://orcid.org/0000-0003-0794-9238
https://orcid.org/0009-0000-8950-4560
https://orcid.org/0000-0002-2896-7286
https://orcid.org/0000-0001-7316-9104
https://orcid.org/0000-0002-6396-7265
https://orcid.org/0000-0003-0219-1907
https://orcid.org/0000-0002-3405-2277
https://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/
https://ror.org/000ep5m48
https://ror.org/023d5h353
https://ror.org/050q0kv47
https://ror.org/021018s57
https://ror.org/050c3cw24
https://ror.org/03mfyme49

https://ror.org/03w4czv65
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.es
https://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/

V. Bull6n-Vela y col.

INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causa-
da por el coronavirus SARS-CoV-2 que debido a su ra-
pida propagacion fue declarada pandemia por la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020".

Durante la fase inicial de la pandemia se imple-
mentaron diversas estrategias de salud publica para
el control y prevencién de la transmisién del SARS-
CoV-2, como el uso de mascarilla y de soluciones
hidroalcohdlicas, el lavado frecuente de manos y el
distanciamiento social, que se complementaron du-
rante el segundo afio con la puesta en marcha de un
programa de vacunacién*. En Espafia, estas medi-
das de prevencidn se fueron implementando y adap-
tando de acuerdo a la situacién de la pandemia®.

Diversos estudios han indicado que los domicilios
constituyen un entorno de alto riesgo para la trans-
mision de la infeccién y que los contactos domicilia-
rios presentan un mayor riesgo de contagio debido
a su reiterada exposicién®>®.

Durante un estado de emergencia sanitaria como
la pandemia de COVID-19, los conocimientos, acti-
tudes y la correcta utilizacién de las medidas preven-
tivas constituyen factores cruciales para controlar
la transmision’. Por el momento, no hay evidencia
cientifica sobre el nivel de estos conocimientos tras
la fase aguda de la pandemia, momento en el que se
produjo una relajacién de las medidas preventivas.

En este contexto, el objetivo de este estudio es
describir el nivel de conocimiento, actitudes y uso
de medidas preventivas entre los contactos domi-
ciliarios de casos de COVID-19 tras la fase aguda de
la pandemia.

MATERIAL Y METODOS

Se disend un estudio epidemiolégico prospectivo
mediante una encuesta telefénica a los contactos do-
miciliarios de casos confirmados de COVID-19. Los
contactos se reclutaron entre mayo de 2022 y julio de
2023 a través de nueve centros de salud de atencién
primaria, uno en Navarra y ocho en Catalufia, repre-
sentativos de cada comunidad auténoma.

La metodologia y cuestionario utilizado en el es-
tudio han sido descritos anteriormente®. En resu-
men, todos los contactos domiciliarios fueron testa-
dos mediante una prueba répida de antigenos para
SARS-CoV-2 tras la notificacién del caso confirma-
do, y mediante reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) siete dias después en aquellos contactos que
dieron negativo en la primera prueba.
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El cuestionario utilizado® fue disefiado a partir del
utilizado por Hong Xu y col’ y Pascal Geldsetzer',
y basado en las recomendaciones realizadas por la
OMS, el Centro Europeo para la Prevencién y Con-
trol de Enfermedades (ECDC) y el Ministerio de Sa-
nidad espafiol**. Su estructura se evalué mediante
una prueba piloto®.

El cuestionario constaba de siete secciones. Las
cuatro primeras recogian informacién especifica
sobre:

- Caracteristicas sociodemograficas: sexo (hom-
bre, mujer), grupo de edad: <18, 18-44, 45-64,
>65 afos;

- Informacién clinica: presencia de enfermeda-
des cronicas (enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, enfermedad renal
y hepatica croénica, entre otras), presencia de
factores de riesgo (habito tabaquico, obesidad
e hipertension arterial);

- Informacién epidemiolégica: uso de mascari-
lla, frecuencia de lavado diario de manos (nin-
guna, 1-2, 3-4, >4 veces), existencia de distancia
interpersonal y de ventilacidn;

- Estado de vacunacion frente a la COVID-19 (no
vacunado, 1 dosis, 2, 3, 4 dosis).

En las tres ultimas se preguntaba a los contac-
tos mayores de 18 afios sobre los conocimientos y
actitudes frente a la COVID-19 y sus medidas pre-
ventivas. Cada seccién estaba compuesta por seis
preguntas que recogian la respuesta mediante una
escala Likert de 5 puntos (5: totalmente de acuerdo,
4: de acuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2:
en desacuerdo, 1: totalmente en desacuerdo). Ade-
mas, las respuestas relativas a los conocimientos y
actitudes se agruparon en dos categorias: correctas
(4y5) eincorrectas (1 a 3), excepto en la pregunta de
conocimientos Desarrollo de caso grave de COVID-19
y en la pregunta de actitudes Desarrollar inmunidad
enfermando de la COVID-19 vs vacundndose, en las que
se consideraron correctas las respuestas 1y 2. En la
pregunta sobre Susceptibilidad a desarrollar un caso
grave se considerd una actitud correcta si la respues-
ta era 4 o 5 solamente si el participante presentaba
alguna comorbilidad y/o factor de riesgo.

El estudio fue aprobado por la Comisién de Bioé-
tica de la Universidad de Barcelona (IRB00003099 -
02/03/2022). Todos los participantes proporcionaron
su consentimiento de manera verbal para participar
en el estudio. Se excluyeron los contactos domici-
liarios con alguna discapacidad cognitiva o auditiva
que pudiera impedir completar las entrevistas.

68



V. Bull6n-Vela y col.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de todas las va-
riables en estudio mediante frecuencias absolutas
y porcentajes. Se calculé la tasa de ataque secun-
daria (TAS) para cada una de ellas, a fin de deter-
minar la proporcién de casos de COVID-19 ocurri-
dos entre los contactos domiciliarios. Se calculd la
proporcién de contactos que respondieron correc-
tamente a los items relativos a las secciones sobre
conocimientos y actitudes frente a la COVID-19 y
sus medidas preventivas. Se utilizé la prueba de
Chi-cuadrado para la comparaciéon de TAS entre
categorias de variables. Se empled el paquete es-
tadistico SPSS 25.0; y los valores de p <0,05 fueron
considerados estadisticamente significativos.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y UTILIZACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS ENTRE LOS CONTACTOS DOMICILIARIOS DE CASOS DE
COVID-19 TRAS LA FASE AGUDA DE LA PANDEMIA

RESULTADOS

Caracteristicas de los contactos y tasa de ataque
secundaria

Durante el periodo de estudio se realizd la en-
cuesta a un total de 215 contactos domiciliarios de
casos de COVID-19, el 74% en Cataluna. El 51,2%
fueron hombres y la mayoria tenian més de 45 afios
(59,1%) mientras que solo el 20% tenian menos de
18 afios; el 27% tenia alguna enfermedad crénica y
el 47,4% presentaba algin factor de riesgo (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas y tasa de ataque secundaria de los contactos domiciliarios de casos de COVID-19

Contactos domiciliarios Infecciones TAS
n (%) n % P
Grupos de edad (en afios) 0,001
<18 43 (20,0) 10 23,3
18-44 45 (20,9) 18 40,0
45-64 77 (35,8) 30 39,0
265 50 (23,3) 35 70,0
Sexo 0,324
Hombre 110 (51,2) 44 40,0
Mujer 105 (48,8) 49 46,7
Enfermedades crénicas 0,001
No 157 (73,0) 57 36,3
Si 58 (27,0) 36 62,1
Factores de riesgo <0,001
No 113 (52,6) 36 31,9
Si 102 (47,4) 57 55,9
Uso de mascarilla 0,627
No 138 (64,2) 58 42,0
Si 77 (35,8) 35 45,5
Frecuencia de lavado de manos 0,427
0 veces/dia 2(0,9) 1 50,0
1-2 veces/dia 26 (12,1) 11 42,3
3-4 veces/dia 75 (34,9) 27 36,0
>4 veces/dia 112 (52,1) 54 48,2
Distancia interpersonal 0,111
No 113 (52,6) 56 49,6
si 101 (47,0) 37 36,6
Desconocido 1(0,5) 0 0,0
Ventilacion 0,410
No 3(1,4) 2 66,7
Si 212 (98,6) 91 42,9
Vacunacién COVID-19 0,004
No vacunado 16 (7,4) 6 37,5
1 dosis 13 (6,0) 3 23,1
2 dosis 61 (28,4) 19 31,1
3 dosis 95 (44,2) 44 46,3
4 dosis 30 (14,0) 21 70,0
Total 215 (100) 93 43,3

TAS: tasa de ataque secundaria.
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La TAS global fue del 43,3%. En los contactos de
65 afnos o mas la TAS fue superior respecto al resto
grupos de edad (70 vs 35,2%; p=0,001), y también
entre los que presentaban alguna enfermedad cré-
nica (62,1 vs 36,3%; p=0,001). La TAS fue similar
entre hombres y mujeres (40 vs 46,7%; p=0,324).
En relacién al uso de medidas preventivas no far-
macoldgicas, el 35,8% afirmé haber utilizado mas-
carilla en el momento de la deteccién del caso de
COVID-19 en el domicilio, el 87% tuvo una frecuen-
cia de lavado de manos de mas de tres veces al dia
y el 98,6% realizé una ventilacién frecuente en el
domicilio de al menos dos veces al dia. Sin embar-
g0, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para la TAS segun el uso de las me-
didas preventivas no farmacolégicas. El 86,6% de
los contactos habia recibido dos o mas dosis de la
vacuna contra la COVID-19; observando una mayor
TAS (46,3% y 70%, respectivamente) para los con-
tactos que habian recibido 3 y 4 dosis (Tabla 1).

NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y UTILIZACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS ENTRE LOS CONTACTOS DOMICILIARIOS DE CASOS DE
COVID-19 TRAS LA FASE AGUDA DE LA PANDEMIA

Nivel de conocimientos y actitudes

Los conocimientos y actitudes sobre la COVID-19
y sus medidas preventivas fueron evaluados en los
172 contactos mayores de edad.

En general, se observ6 un conocimiento correc-
to sobre la enfermedad y sus medidas preventivas
(Fig. 1). Un 77,9% de los contactos indicaron co-
rrectamente que no todas las personas que enfer-
man van a desarrollar casos graves, y un 85,5% in-
dicé que las personas con COVID-19 asintomadticas
pueden transmitir la infeccién. Ademas, el 89,5%
sefialé que se puede transmitir la COVID-19 a pe-
sar de estar vacunado, el 91,9% conocia la forma
de transmision, el 95,9% tuvo un conocimiento co-
rrecto sobre la importancia de la higiene de manos
y el 93% sobre el uso de la mascarilla.

Proporcién del nivel de conocimientos

Uso de la mascarilla/evitar aglomeraciones para prevenir
la transmisién

La higiene de manos es importante para reducir el riesgo
de enfermar

El virus de la COVID-19 se propaga a través de gotitas
respiratorias de individuos infectados

Las personas con COVID-19 pueden transmitir la
infeccion a pesar de estar vacunadas

Las personas con COVID-19 asintomaticas pueden
transmitir la infeccion

Todas las personas que enferman de la COVID-19
desarrollaran casos graves

0%

93,0%

95,9%

91,9%

89,5%

85,5%

77,9%

20% 40% 60% 80% 100%

Figura 1. Proporcién de conocimientos correctos sobre la COVID-19 de los contactos domiciliarios de casos de COVID-19.

Al analizar las actitudes frente a la COVID-19
(Fig. 2) se observé que un 83,1% consideraba que
su entorno cercano habia cumplido con las medi-
das preventivas no farmacoldgicas y que un 92,4%
habia seguido las recomendaciones de vacunacion.
El 54,1% de los contactos domiciliarios considerd
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que era mejor desarrollar inmunidad enfermando
de COVID-19 que vacunandose. El 44,2% se consi-
deré una persona susceptible a desarrollar una for-
ma grave. Solo el 54,7% de los contactos respondi6
que la COVID-19 tuvo una influencia negativa en su
vida cotidiana.
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Proporcion del nivel de actitudes
Considero que la COVID-19 ha tenido influencia negativa
G vida cotidions IR 54,776
en mi vida cotidiana
Es conveniente que la poblacién general utilice
IR 97,1

correctamente la mascarilla para prevenir la COVID-19

Considero que es mejor desarrollar inmunidad
I 54,19

enfermando de la COVID-19 que vacunandome

)

recomendaciones de vacunacién

Considero que mi entorno cercano ha cunplidocon s |, ;.
, 170

medidas preventivas

Me considero una persona susceptible de desarrollar un _ 44.9%
)

cuadro grave si enfermo de la COVID-19

0%

20% 40% 60% 80% 100%

Figura 2. Proporcién de actitudes positivas frente a la COVID-19 de los contactos domiciliarios de casos de COVID-19.

DISCUSION

En este estudio se analizaron el nivel de conoci-
mientos, actitudes y la utilizacidon de las medidas
preventivas no farmacoldgicas y de vacunacién
frente a la COVID-19 tras la fase aguda de la pande-
mia, en la que se produjo una relajacién de dichas
medidas preventivas en Espafia. Nuestros resulta-
dos evidencian un adecuado uso de las medidas
preventivas no farmacoldgicas, en los que mds del
80% de los contactos domiciliarios realiz6 un lava-
do de manos adecuado y de ventilacién frecuente
del domicilio. Sin embargo, tan solo un 35,8% de
los contactos domiciliarios declar6 haber utilizado
mascarilla tras la aparicién del caso de COVID-19
en el domicilio.

Se observa un adecuado nivel de conocimientos
y actitudes positivas frente a la COVID-19 en los
contactos domiciliarios de un caso de COVID-19
confirmado. En el momento de la apariciéon del
caso en el domicilio, més del 85% de los contactos
sefialaron correctamente la forma de transmisiéon
de la COVID-19, y mas del 93% tenian un conoci-
miento correcto de las medidas preventivas no
farmacoldgicas de uso de mascarilla y lavado de
manos. Estos resultados respaldan lo observado
en el estudio COSMO-SPAIN, realizado en pobla-
cién espafiola al inicio de la pandemia, en el que
sefialaba que entre el 80%-90% de los participantes
indicaron correctamente las formas de contagio y
el uso de lamascarilla para evitar la propagacion de
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la COVID-19, aunque rondas posteriores muestran
c6émo el nivel de conocimiento sobre la COVID-19
fue descendiendo progresivamente a lo largo del
afio 2022112,

A pesar del alto nivel de conocimientos y acti-
tudes positivas observadas en nuestro estudio, es
importante considerar que, durante el periodo
2022-2023, muchas de las medidas preventivas no
farmacoldgicas frente a la COVID-19, como la uti-
lizacién de la mascarilla o el distanciamiento so-
cial, se fueron flexibilizando, lo cual podria verse
reflejado en nuestros resultados. Dos meta-analisis
recientes muestran resultados heterogéneos en re-
lacién alos niveles de conocimientos y actitudes”?,
seflalando que estos niveles variaban entre un 35-
95% y un 26-96%, respectivamente. En ambos estu-
dios, los autores sefialaron que la heterogeneidad
de los resultados podria deberse a factores relacio-
nados al nivel educativo, area de residencia, entre
otros.

En el presente estudio, la mitad de los partici-
pantes indicé que es mejor desarrollar inmunidad
enfermando de COVID-19 que vacundndose. Sin
embargo, menos del 45% de los contactos domi-
ciliarios presentaron una actitud correcta en re-
lacién a la susceptibilidad a desarrollar un caso
grave, al igual que en la dltima ronda del estudio
COSMO-SPAIN, en el que se observd que la percep-
cién del riesgo habia disminuido'?. Cabe sefalar
que la percepcién del riesgo de enfermar puede
influir en los comportamientos relacionados con
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la salud y modificar las conductas de riesgo*. Por
lo tanto, es necesario estudiar los conocimientos
y actitudes de los grupos de alto riesgo, especial-
mente los que padecen enfermedades crdnicas,
para prevenir, controlar y mitigar los efectos de la
COVID-19%.

Este estudio tiene algunas fortalezas y limitacio-
nes. Se trata de un estudio descriptivo y el nimero
de participantes es pequefio debido a la baja inci-
dencia de casos de COVID-19 durante la fase de re-
misidn de la pandemia, lo que no ha permitido obte-
ner comparaciones entre el nivel de conocimientos
y actitudes segun caracteristicas de los contactos.
No se ha considerado necesario desagregar los re-
sultados por sexo porque la TAS fue similar entre
hombres y mujeres. Sin embargo, se ha realizado
un censo exhaustivo de los contactos domiciliarios
con una tasa de participacién del 75% que incluye
participantes de dos regiones espafiolas. El estudio
se llevd a cabo en un periodo sujeto a una relaja-
cién de las medidas preventivas no farmacolégi-
cas, del que no tenemos apenas evidencia sobre
los aspectos evaluados en otros lugares. Al tratarse
de un estudio basado en encuestas, los datos ob-
tenidos han sido autorreferidos, por lo que podria
estar afectado por un posible sesgo de recuerdo?®.
Sin embargo, los datos relativos a la presencia de
comorbilidades y el estado de vacunacién frente
a la COVID-19 fueron verificados con los registros
médicos electrénicos y los registros de vacunacién.

En conclusion, los contactos domiciliarios de
casos de COVID-19 muestran un correcto conoci-
miento y actitud positiva frente a la COVID-19 y sus
medidas preventivas durante la fase de remision de
la pandemia, durantela cual hubo unarelajaciéon de
las medidas preventivas no farmacoldgicas. Estos
resultados proporcionan informacién relevante a
los responsables sanitarios para la toma de decisio-
nes en caso de un aumento de casos de COVID-19
y para el desarrollo de intervenciones especificas
y eficaces frente a la circulacién del SARS-CoV-2 o
de una nueva emergencia sanitaria por virus res-
piratorios.
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Sentido de coherencia en mujeres lactantes: una revision de alcance

Sense of coherence in breastfeeding women: A scoping review

Ester Sierra-Garcia ®*, Carlos Saus-Ortega ©>3

RESUMEN

Fundamento. El establecimiento de la lactancia materna
puede resultar una situacién potencialmente estresante. E1
objetivo del estudio es analizar el sentido de coherencia en
mujeres lactantes, establecer los recursos generales de re-
sistencia que lo modulan, y determinar las intervenciones
profesionales que lo promueven.

Metodologia. Se incluyeron estudios en inglés, espafiol o
portugués, que evaluaran el sentido de coherencia de las
mujeres lactantes, localizados en las bases de datos Pub-
Med, PsycINFO, ScienceDirect y CINAHL entre marzo y mayo
de 2023. La calidad de los estudios y el riesgo de sesgo se
evaluaron siguiendo los criterios ICROMS y STROBE.

Resultados. Se identificaron 316 registros, de los que se in-
cluyeron un total de ocho estudios, tres cualitativos y cin-
co cuantitativos, todos con calidad suficiente. Un alto nivel
de sentido de coherencia materno se relacioné con mayor
duracidn, autoeficacia y disfrute de la experiencia de lac-
tancia, y mayor apego. Los principales recursos generales
de resistencia fueron percibir apoyo social, especialmente
de parejas, madres y personal sanitario, ademads de expe-
riencia previa positiva y una actitud positiva. Las interven-
ciones que favorecieron el sentido de coherencia fueron las
relacionadas con un apoyo profesional estrecho, empatico,
personalizado, integral y centrado en la familia.

Conclusiones. La determinacién del nivel de sentido de co-
herencia en madres lactantes puede ayudar a identificar a
mujeres con mayor riesgo de destete temprano, y a estable-
cer estrategias de intervencién profesional que mejoren la
experiencia de lactancia materna.

Palabras clave. Sentido de coherencia. Lactancia materna.
Salud materno infantil. Adaptacién psicoldgica.

ABSTRACT

Background. The establishment of breastfeeding may
sometimes be stressful. We aimed to analyze the sense of
coherence in lactating women to determine the general
resistance resources during lactation and the professional
interventions that promote a high sense of coherence.

Methods. A search of studies in English, Spanish, or Por-
tuguese on lactating women’s sense of coherence was car-
ried out in PubMed, PsycINFO, ScienceDirect, and CINAH
databases published between May and November 2022.
Study quality and risk of bias were examined according to
ICROMS and STROBE criteria.

Results. We identified 316 studies, of which eight -all of
adequate quality- were included, three qualitative and five
quantitative. A high level of maternal sense of coherence
was related to longer duration, self-efficacy, attachment,
and enjoyment of the breastfeeding experience. The main
general resistance resources were to receive social support,
particularly from partners, mothers, and health profession-
als. The interventions that favored the sense of coherence
were mainly those related to a close, empathic, personal-
ized, comprehensive, and family-centered professional
support.

Conclusions. The detection of the level of sense of coher-
ence in lactating mothers may help identify women with a
higher risk of weaning and establish professional interven-
tion strategies that improve the breastfeeding experience.

Keywords. Sense of coherence. Breast feeding. Maternal
and Child Health. Adaptation, Psychological.
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E. Sierra-Garcia y C. Saus-Ortega

INTRODUCCION

Lalactancia materna (LM) se asocia, en forma de
dosis-respuesta, con menores tasas de morbimor-
talidad y mayores beneficios materno-infantiles'?.
A nivel infantil previene las diarreas, neumonias o
la obesidad?; mientras que a nivel materno protege
frente al cdncer de mama y ovario, reduce el estrés
y los niveles de ansiedad y a su vez fortalece el vin-
culo madre-hijo®”’. A pesar de estos importantes be-
neficios, las tasas mundiales de lactancia materna
exclusiva son del 48%2, cerca del objetivo del 50%
recomendado por la OMS-UNICEF para 2025; sin
embargo, se proyecta a nivel mundial alcanzar un
70% de tasa de lactancia materna exclusiva en 20308.

La lactancia materna es considerada un fené-
meno complejo y multifactorial®!’, en el que inter-
vienen desde aspectos estructurales ~como la cre-
ciente insercién de la mujer en el mercado laboral
o las influencias culturales- hasta aspectos indivi-
duales como la experiencia previa de dificultades
para amamantar®!?. Por ello, el proceso de inicio,
instauracién y mantenimiento de la lactancia ma-
terna se relaciona en ocasiones con una situacién
potencialmente ansiogénica y estresante, en el que
algunas mujeres no alcanzan sus objetivos'*. La
carencia o ausencia de estrategias para enfrentar
este proceso se ha asociado con ansiedad, pertur-
bacién emocional y tristeza crénica, pudiendo con-
ducir a dafios en el bienestar de la diada madre-hijo
lactante!1.

En esta perspectiva, resulta crucial que el equipo
interprofesional encargado de liderar el abordaje y
respaldo a la lactancia materna, conformado por
matronas, enfermeras, pediatras y médicos de fa-
milia, esté capacitado para brindar un sélido res-
paldo alas personas lactantes mediante estrategias
multicomponente durante todo. el periodo perina-
tal'”?. Estas estrategias incluyen la educacién pre-
natal, la asesoria sobre lactancia materna en el pos-
parto, el apoyo emocional —que abarca consuelo y
aliento-, asi como la planificacién anticipada de
visitas domiciliarias o en el centro asistencial'’*.

Dependiendo de sus recursos de afrontamiento,
ante la adversidad algunas personas se enfrentan
de manera maés efectiva a los factores estresantes®.
Conforme a la teoria salutogénica de Antonovsky?,
las personas cuentan con recursos que pueden faci-
litar la gestidn eficaz del estrés, definidos como re-
cursos generales de resistencia (RGR). Son factores
biolégicos, materiales y psicosociales? que facilitan
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a las personas percibir su vida como coherente, es-
tructurada y comprensible. Los RGR clasifican en
fisicos; materiales, cognitivos y emocionales; valo-
rativos; interpersonales y macro-socioculturales?.
Una persona que tenga este tipo de recursos a su
disposicién o en su entorno inmediato tiene mads
oportunidades para hacer frente a los desafios de la
vida®. No obstante, mas alla de la posesion de RGR,
la clave radica en la capacidad de utilizarlos para
construir experiencias coherentes que fomenten la
salud, concepto conocido como el sentido de cohe-
rencia (SC)?. E1 SC de una persona consta de tres di-
mensiones: comprensibilidad (aspecto cognitivo),
manejabilidad (aspecto conductual) y significativi-
dad (aspecto motivacional). Cuanto mas elevado sea
el nivel de SC de las personas, mas adecuadamente
contenderan con los factores estresantes y, en con-
secuencia, mantendran su salud®. E1 SC supone un
constructo universal que puede hallarse en los hu-
manos independientemente de su cultura, religion,
género o clase social®.

Ante la premisa de que el SC puede actuar como
moderador de las fuentes de estrés inherentes al
entorno y como factor protector ante sucesos ne-
gativos de la vida?, y dado que la lactancia materna
se identifica como un proceso heterogéneo y com-
plejo que origina experiencias ambivalentes en las
mujeres®?, se considera relevante estudiar cémo
influye el SC en mujeres lactantes. La producciéon
en investigacion en torno al tema ha priorizado el
analisis de los conocimientos, percepciones y re-
presentaciones culturales que inciden en las mu-
jeres para desalentar la practica de la lactancia
materna®?. Sin embargo, no se han identificado
revisiones que identifiquen qué es aquello que con-
tribuye, favorece o genera salud en el contexto de
la dicha practica.

Por consiguiente, el presente estudio de revi-
sidn se ha establecido con el objetivo de analizar el
sentido de coherencia en mujeres lactantes, iden-
tificar los recursos generales de resistencia que lo
modulan, y determinar las intervenciones profe-
sionales que lo promueven.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio corresponde a una revisién
de alcance, tipo de revisién que permite resumir la
evidencia e identificar lagunas de conocimiento o
areas poco investigadas®. Se emplearon como guia
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las pautas establecidas por Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta Analysis extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)*.

Entre marzo y mayo de 2023 se llevaron a cabo
biisquedas electrdnicas en las siguientes bases de
datos bibliograficas: PubMed, Cochrane Library,
PsycINFO, ScienceDirect y CINAHL. La busque-
da se realizé mediante palabras clave basadas en

Tabla 1. Estrategias de buisqueda
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los siguientes términos Medical Subject Header
(MeSH)3!: “Sense of coherence”; “Breastfeeding”. Para
combinar estos términos, se empleé6 AND como
operador booleano. También, se realizé una revi-
sién manual de las referencias bibliograficas de los
articulos seleccionados. Finalmente, se consultd li-
teratura gris en ProQuest Dissertations & Theses y en
el metabuscador Google Scholar (Tabla 1).

Palabras clave / Algoritmo Articulos
Bases de datos . 2 .
Descriptores de busqueda potenciales
Pubmed (MEDLINE) #1 breastfeeding [Title/Abstract] (#1 OR #2) 10
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov #2 breastfeeding [MeSH Terms] AND
#3 sense of coherence [Title/Abstract] (#3 OR #4)
#4 sense of coherence [MeSH Terms]
Sciencie Direct #1 breastfeeding (#1) AND (#2) 286
www.sciencedirect.com #2 sense of coherence
Cochrane Library #1 breastfeeding: ti,ab,kw (#1) AND (#2) 2
https://www.cochranelibrary.com #2 sense of coherence: ti,ab,kw
CINHAL #1 breastfeeding: MH (#1) AND (#2) 9
https://search.ebscohost.com #2 sense of coherence: MH
PsycINFO #1 SU: (breastfeeding) (#1) AND (#2) 1
http://search.proquest.com/psycinfo #2 SU: (sense of coherence)
Bases de datos de literatura gris
ProQuest Dissertations & Theses #1 SU: (breastfeeding) (#1) AND (#2) 5
http://search.proquest.com/pqdt/dissertations #2 SU: (sense of coherence)
Google Scholar #1 allintitle: “breastfeeding” (#1) AND (#2) 3

https://scholar.google.es

#2 allintitle: “sense of coherence”

ti: title word; ab: abstract word; kw: key words (MeSH and other); MH: CINAHL heading; SU: subjects; todas las bisquedas se realizaron el 11

de marzo de 2023.

Los criterios de inclusion fueron: estudios que
analizaran el sentido de coherencia de las mujeres
que lactan, articulos de fuentes primarias, escritos
eninglés, espafiol o portugués. Debido a la relevan-
cia de los estudios publicados en 2011 en esta mate-
ria, decidimos incluir estudios publicados durante
los dltimos 12 afios. Se excluyeron los articulos no
realizados en humanos, presentaciones de carte-
les, ponencias en congresos, estudios de caso Uni-
co, protocolos de estudio, y articulos de revision.

Dos investigadores, de forma independiente,
realizaron la busqueda y clasificaron los estudios,
segun los criterios de elegibilidad, como incluido,
excluido o incierto. Las discrepancias en la clasi-
ficacién de los articulos se discutieron hasta al-
canzar un consenso; se registraron los motivos de
exclusién.
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Las variables analizadas en esta revisiéon fueron:

- Cualquier tipo de lactancia materna, entendida
como la toma del bebé de cualquier cantidad
de leche materna con o sin otros liquidos o
alimentos®;

- Sentido de coherencia (SC) de las madres lactan-
tes, medido en los estudios cuantitativos in-
cluidos en la revision mediante el cuestiona-
rio SOC-13, escala testada psicométricamente
en diversas muestras: personas con enfer-
medades crénicas®?®, con trastornos menta-
les®**®, y con problemas bucodentales®*, que
demuestra buena fiabilidad y validez trans-
cultural, con valores de alfa (a) de Cronbach
entre 0,70y 0,924, Este cuestionario consta de
13 items divididos en tres dimensiones: com-
prensibilidad, manejabilidad y significativi-
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dad. Cada item se puntia con una escala tipo
Likert entre 1 = muy a menudo y 7 = rara vez
o nunca. El rango de puntuacion total es de 13
a 91; cuanto mayor sea la puntuacién, mayor
sera el SC=.

El primer autor extrajo los siguientes datos de
cada articulo seleccionado: autor, afio de publica-
cién, lugar de estudio, objetivo del estudio, tipo y di-
seflo del estudio, tamafio de muestra, variables ana-
lizadas, instrumentos, calidad documental evaluada
a través de niveles de evidencia del Instituto Joana
Briggs (JBI)*, y fiabilidad y validez (a de Cronbach).

Los resultados se presentaron de forma descrip-
tiva agrupandose en tres objetivos de este estudio:
el impacto del sentido de coherencia en las mujeres
lactantes, los recursos generales de resistencia que
lo modulan, y las intervenciones profesionales que
lo promueven.

Los dos autores evaluaron la calidad metodolé-
gica de los estudios de forma independiente; las

SENTIDO DE COHERENCIA EN MUJERES LACTANTES:
UNA REVISION DE ALCANCE

discrepancias se discutieron y resolvieron conjun-
tamente. Se utilizé la herramienta Integrated quality
criteria for review of multiple study designs (ICROMS)
para evaluar la calidad metodoldgica y el riesgo de
sesgo de los articulos de cohortes y cualitativos, cu-
yas puntuaciones minimas se establecieron en 18
y 16 puntos, respectivamente®. La evaluacién de la
calidad de los estudios transversales se realiz6 me-
diante la herramienta Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology (STROBE), cuya
puntuacién de corte se estableci6 en 18 puntos*.

RESULTADOS

Los 316 estudios identificados se cribaron me-
diante la lectura de sus titulos y resimenes, elimina-
do duplicados y aquellos articulos que no cumplian
los criterios de selecciéon. Finalmente, se incluyeron
ocho articulos en la revisién de alcance (Fig. 1).

Identificacion de estudios

A partir de bases de datos Via otros métodos
g Articulos idenficados
g (n=308) Articulos identificados
RS Pubmed (MEDLINE) (n = 10) (n=8)
g C%clirgrelg lfffgifr;/:(r?%%) - ProQuest Dissertations & Theses (n = 5)
= _ 1 =
§ CINHAL (n 29) Google Scholar (n=3)
PyclINFO (n=1)
—— Registros duplicados
(n=165)
Articulos examinados
(n=143) > [Artl’culos no recuperados }
» [ Articulos excluidos } (m=7)
¥ (n=72)
° Articulos buscados
s (n=71)
2 B A4
%) Articulos no recuperados i
(&) L (n=4) Articulos evaluados
para su elegibilidad
v (n=1)
Articulos evaluados para Articulos excluidos
su elegibilidad (n=60)
(n=67) - No evaltian el sentido de coherencia
de mujeres que amamantan (n = 46)
|l | - Presentaciones en congresos,

estudios de caso tnico, protocolos,

revisiones (n = 14)
& !
5 Articulos incluidos
.—3 en la revision
g (n=8)

Figura 1. Diagrama de flujo que muestra el proceso de seleccién de estudios.
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Caracteristicas de la muestra

Los ocho estudios que conformaron la muestra*>!
correspondieron a investigaciones primarias, tres
de ellos de naturaleza cualitativa (dos narrativos**
y uno etnografico®) y cinco con enfoque cuantita-
tivo (cuatro longitudinales prospectivos®*®' y uno
transversal®). Los articulos provenian de seis pai-
ses, el 40% de los paises nérdicos (dos de Suecia®®*

SENTIDO DE COHERENCIA EN MUJERES LACTANTES:
UNA REVISION DE ALCANCE

y uno de Finlandia*). La revision incluy6 890 madres
lactantes y 26 profesionales; el tamafio muestral os-
cilé entre 7*° y 324 mujeres lactantes®. El método de
muestreo para captar a las madres en los estudios
fue predominantemente por conveniencia, excepto
dos investigaciones que emplearon muestreo por
conglomerados® y en bola de nieve®. En la tabla 2
se presentan en detalle todas las caracteristicas de
los estudios incluidos en la revisién.

Tabla 2. Caracteristicas de la metodologia de los estudios revisados

Estudios cualitativos
Autor Objetivo Muestra Fuentes de datos
Afio Areas Recopilacion
Pais Disefio Integridad
Byrom y col Explorar desde el SC la influen- - n=21madres - Observacidn de participante y
2021% cia de la iniciativa amiga del nifio lactantes entrevistas
Reino Unido (UNICEF) en la cultura organiza- - n=26 Notas y reflexiones grabadas en audio

tiva de un servicio de maternidad
Explorar las percepciones y expe-
riencias de las madres lactantesde -
dicho servicio.

profesionales (16

matronas)
Etnografico

y/o a través de un dictafono para captar

tanto el lenguaje verbal como no verbal
Reflexividad

Reuniones de supervisiéon para explorar
el posicionamiento reflexivo

Notas de campo revisadas por pares

Kolanen y col Examinar las percepciones de las - n=7 madres Entrevistas en grupos focales
2016% mujeres somalies sobre la lactan- lactantes Entrevistas grabadas por audio y
Finlandia cia materna utilizando un enfoque somalies transcritas palabra por palabra
salutogénico residentes en Reflexividad
Finlandia Comprobacién de los informantes clave
- Rural del analisis inicial
- Narrativo
Thomson y Proporcionar una interpretacién - n= 25 madres Grupos focales y entrevistas
Dykes tedrica de la ‘comprensibilidad) lactantes individuales
20114 ‘manejabilidad’ y ‘significado’ de - Urbana, Entrevistas grabadas digitalmente y
Reino Unido las experiencias de lactancia de suburbanay transcritas palabra por palabra
las mujeres rural Comprobacién de los participantes del
- Narrativo analisis inicial

Analisis y recopilacién de los datos
simultaneo con software MaxQDA

- Reflexion de los investigadores de los

datos auditados
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Estudios cuantitativos

Autor Muestra Instrumentos

Afio Objetivo Areas Fiabilidad y validez

Pais Diseiio

Grandbergy col Investigar factores aso- - n=324 madres lactantes - SOC-13, MIRF, QDR36, cuestionarios
2020 ciados con el disfrute de - primera semana del estructurados
Suecia la LM por madres prim- nacimiento hasta 2 afios - 0=0,86 en primera semana posparto,

erizas, y la duracién de
laLM

Urbana, suburbana, rural
Observacional, prospectivo,
de cohortes

a=0,896 a los seis meses, a=0,91 al afio y
alos dos afios

Linden y col
2018%
Suecia

Explorar e investigar las
asociaciones entre la LM,
el bienestar y el control
dela DM1

n=125 madres lactantes con -

DM1

Hasta 6 meses postparto
Urbana y suburbana
Observacional, prospectivo,
de cohortes

SOC-13, W-BQ12, SWEDES-10,
cuestionarios estructurados.
Cuestionario test-retest y correlaciones
item-puntuacién total

a=0,74 - 0,96

Nakarani y col
2020
Japon

Evaluar la autoeficacia
en la LM de madres con
bebés en UCIN e identifi-
car factores relacionados
con la autoeficacia

n=198 madres lactantes con -

bebes ingresados en UCIN
3-7 dias hasta 1 mes tras
iniciar la lactancia

Urbana y suburbana
Observacional, prospectivo,
de cohortes

EPDS (version japonesa), BSES-SF,
PIMQ, SOC-13

a=0,76 a los 3-7 dias tras iniciar la
lactancia, 0=0,83 un mes tras iniciar la
lactancia

Pavicic Bosnjak
y col

2012%

Croacia

Traducir y evaluar psi-
cométricamente el BSES-
SF entre mujeres lac-
tantes en Croacia

n= 190 madres lactantes
Hasta los 6 meses.

Urbana y suburbana
Observacional, prospectivo,
de cohortes

SOC-13, BSES-SF, cuestionarios
estructurados
a=0,86

a: alfa de Cronbach; DM1: diabetes mellitus tipo I; LM: lactancia materna; SC: sentido de coherencia; UCIN la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Cuestionarios: BSES-SF: Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form; EPDS: Edinburgh Postpartum Depression Scale; MIRF: Mother to
Infant Relations and Feelings scale; PIMQ: Perception of Insufficient Milk Questionnaire; QDR36: Quality of the Couple’s Relationship scale; SOC-13: Sense
Of Coherence scale; SWEDES-10: Swedish Diabetes Empowerment Scale 10; W-BQ12: short-form 12-item Well-Being Questionnaire.

Cuestionarios. BSES-SF: escala abreviada de au-
toeficacia de la lactancia materna; MIRF: escala de
sentimientos y relaciones de madre a hijo; PIMQ:
cuestionario de leche insuficiente percibida;
QDR36: calidad de la relacion de pareja; SOC-13: es-
cala de sentido de coherencia; SWEDES-10: escala
sueca de empoderamiento de la diabetes; W-BQ12:
cuestionario de bienestar de 12 ftems.

Los estudios prospectivos de cohorte longitu-
dinal obtuvieron un nivel de evidencia 3c**, el
estudio observacional transversal un nivel 4b*, y
las investigaciones cualitativas 5¢***°l. Todos los
estudios obtuvieron un grado de recomendacién B.

Impacto del sentido de coherencia en las mujeres
lactantes
Los estudios muestran una asociacién positiva

entre un nivel elevado de SC materno y una mayor

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): e1064

duracidn de la lactancia**! y una mayor autoefi-
cacia de la LM*%52, Ademads se correlaciond con
un mayor disfrute de la experiencia de amamantar
(satisfaccion con la lactancia materna)*>*, un esta-
do de bienestar adecuado****! y un mayor vinculo
o0 apego de la diada madre-lactante>*® (Tabla 3).

Recursos generales de resistencia que modulan
el sentido de coherencia

Se identificaron como RGR fisicos, la obten-
cién de una puntuacién mayor o igual a 48 en la
escala SOC-13, tener mas de 30 afios, poseer un
buen estado y manejo de la salud**, y como re-
cursos materiales ostentar un nivel socio-econé-
mico medio-alto (>4 salarios minimos)*. Ademas,
la experiencia previa en lactancia materna satis-
factoria**% se identificé como un RGR cognitivo
muy importante.
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Tabla 3. Descripcién de los principales hallazgos segin objetivos
Impacto del SC en mujeres lactantes
“Cortelo - Las madres con menor SC tenfan mds probabilidades de destetar prematuramente (p<0,01)
y col* - Las madres con mayor SC tenian 1,82 veces mas probabilidades de mantener la lactancia materna por periodos mas
2018 prolongados (p=0,02)
Granberg  El SC correlaciond positivamente con:
y col* - Eldisfrute de la LM a la semana del nacimiento (r=0,263; p<0,001) y a los seis meses (r,=0,233; p=0,007)

2020 - La duracidn de la lactancia (r=0,241; p=0,005)
- La calidad de la relacién madre-hijo en la primera semana postparto (r.=0,445; p=0,026), a los seis meses (r =0,424;
p=0,035) y al aflo (r.=0,527, p< 0,001)

Linden - Elgrado de SC de las madres correlaciond positivamente con el bienestar general (r =0,25, p=0,01)
y col® - El grado de SC correlaciond negativamente con la necesidad de apoyo profesional para controlar su diabetes
2018
Pavicic - Una mayor autoeficacia en la lactancia se asoci6 a un SC fuerte a nivel general (r.=0,35, p<0,001) y en las subescalas
Bosnjak de comprensién (r =0,35, p = 0,001), manejabilidad (r.=0,26, p<0,001) y significado (r.=0,20, p=0,005)
y col*® - Un alto SC al alta del hospital se asoci6 a LM exclusiva a los 6 meses (p=<0,001)
2012
Nakatani - Un SC mas alto al mes tras el inicio de la lactancia de los lactantes hospitalizados en la UCIN predijo una mayor
y col* autoeficacia de la LM (p=0,029)
2020
Thomson - Las mujeres que perseveraron y mantuvieron la LM fueron las que mantuvieran un SC fuerte
yDykes* - EISC fuerte se asoci6 a tener una mayor confianza o autoeficacia, mayor disfrute de su experiencia y al
2011 establecimiento de un vinculo sélido con su hijo
RGR que promueven el SC
Cortelo - Disponer de un nivel econdmico y educativo medio-alto; edad materna mayor de 30 afios; poseer estrategias de
y col* afrontamiento cognitivas y afectivas de afrontamiento (p=<0,0001)
2018 - Percibir buen apoyo por parte de miembros de la familia, entorno social y pareja (ns)

Experiencia previa de LM
- Las madres que obtuvieron una puntuaciéon mayor de 48 en la escala SOC-13 y por lo tanto presentaban niveles mas
elevados de SC, tenian mas de 30 afios y un nivel socio-econdmico medio-alto

Granberg - Percibir una relacién conyugal sélida correlaciond con tener buen nivel de SC (r,=0,240, p=0,002)
y col* - Experiencia previa en LM
2020
Linden - Buen estado y manejo de la salud
y col®
2018
Kolanen - Ladisponibilidad de fuentes de conocimiento y apoyo por parte de madres, mujeres somalies con experiencia y
y col® profesionales sanitarios favorecieron el SC de las madres lactantes
2016 - El apoyo por parte sus parejas fue un aspecto clave para prevenir el abandono prematuro de la lactancia
- Las creencias religiosas y culturales favorecieron que las mujeres completaran dos aflos de LM
Thomson - Disponer de apoyo sélido y cercano de profesionales sanitarios, amigos y familiares, sobre todo sus parejas y madres
y Dykes* - Los grupos de apoyo entre pares favorecen la comprensibilidad y manejabilidad
2011 - Usar estrategias cognitivas, afectivas e instrumentales, y mostrar una actitud positiva facilitaban el afrontamiento y

el desarrollo de la comprensibilidad, manejabilidad y significado

Intervenciones que favorecen el SC

Byrom - Las tareas burocraticas y rutinarias que se realizan en las salas de maternidad suponen barreras para ofrecer un
col¥’ buen cuidado y apoyo la LM, por causar falta de tiempo y disminuir la presencia y contacto de las matronas con las
y y apoy p poy p y
2021 mujeres lactantes

- Ofrecer intervenciones por parte de matronas, asesoras de lactancia y otros profesionales, basadas en suministrar
apoyo practico, informativo y emocional, favorecieron la comprensibilidad, manejabilidad y significatividad,

respectivamente
Kolanen - Comprensibilidad: que la informacién que se diese por parte de los profesionales sanitarios fuera concordante con
y col® la que ofertaban las madres de las mujeres lactantes somalies y, a su vez, que aportase informacion sobre practicas
2016 para la prevencidén de infecciones, posturas, el contacto piel con piel

- Manejabilidad: interfiri6 el tipo de parto y la practica de contacto piel con piel, asi como el modelo centrado en la
familia, dando un papel mas activo al conyuge

Thomson - Comprensibilidad: ofrecer informacién no tecnificada, practica, consistente y concordante entre los profesionales y
y Dykes* familiares, especialmente la pareja y sus madres
2011 - Manejabilidad: mostrar una posicién terapéutica accesible y empdtica, dedicar tiempo y ofrecer una buena

experiencia de nacimiento con el contacto piel con piel como comienzo. Favorecer grupos de apoyo entre pares
- Significatividad: reforzar sus logros y afrontamiento de adversidades, asi como no ejercer un clima de presién

LM: lactancia materna; ns: no significativo; RGR: recursos generales de resistencia; r : coeficiente de correlacién de Spearman (no paramétrico);
SC: sentido de coherencia; SOC-13: escala de sentido de coherencia; UCIN la unidad de cuidados intensivos neonatales.
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Disponer de un buen sistema de apoyo a la lac-
tancia materna por parte de profesionales de la sa-
lud*5051 familiares, especialmente la pareja*-+’%
y la madre®*, y laicos, como las madres de los
grupos de apoyo entre pares a la lactancia mater-
na®, fueron RGR interpersonales clave en el proce-
so de amamantamiento.

Los RGR valorativos destacados por las mujeres
lactantes fueron poseer una actitud positiva por par-
te de las madres**>* y disponer de sélidas estrate-
gias cognitivas y afectivas de afrontamiento**.

Las creencias religiosas y culturales (por ejem-
plo, las mujeres somalies que contemplan dos afios
de lactancia porque el Cordan aboga por ello y por-
que su cultura enfatiza los beneficios de la lactan-

SENTIDO DE COHERENCIA EN MUJERES LACTANTES:
UNA REVISION DE ALCANCE

cia) son RGR macro-socioculturales importantes*
(Tabla 3).

Intervenciones profesionales promueven el
sentido de coherencia

Las intervenciones profesionales que se han
asociado con una mejora de la comprensibilidad
de las mujeres lactantes son: dar informacién de
manera practica, individualizada y adaptada a cada
caso, mostrar una actitud cercana* ' ofrecer
atencion directa cara a cara, implicar a la parejay
a la madre en el proceso de lactancia, de manera
que se favorezca que lainformacién que fluya hacia

pares de lactancia materna).

MATERIALES: nivel socio-econdmico medio-alto.

COMPRENSIBILIDAD MANEJABILIDAD

RECURSOS GENERALES DE RESISTENCIA DE LAS MADRES LACTANTES

MACROSOCIOCULTALES: religion y cultura pro lactancia materna.
VALORATIVOS: actitud positiva; disponer de sélidas estrategias cognitivas y afectivas de afrontamiento.

INTERPERSONALES: apoyo de profesionales; familiares (pareja, madre); laicos (grupos de apoyo entre

COGNITIVOS: experiencia previa satisfactoria en lactancia materna

FISICOS: tener una edad mayor de 30 afios, poseer un buen estado de salud.

SENTIDO DE COHERENCIA
EN MADRES LACTANTES

INTERVENCIONES QUE PROMUEVEN EL SENTIDO
DE COHERENCIA DE MADRES LACTANTES

- Dar informacién préctica indivi-
dualizada y adaptada.

- Mostrar una actitud cercana.

- Atencion directa cara a cara.

- Implicarala parejay familiaen el
proceso de la lactancia materna
para que la informacidn sea con-
cordante por parte de todos.

- Procurar una experiencia de par-

to basada en el respeto y la evi-
dencia, asegurando el contacto
piel con piel.

- Ofrecer atencién centrada en

la familia de cardcter accesible,
continuo, personalizado, cerca-
no y presencial.

- Mostrar una actitud empatica y

sensible.

- Enfatizar en la visita domiciliaria

postparto la consejeria en lactan-
cia.

- Formar o propiciar grupos entre

pares.

- Propiciar apoyo afectivo y escu-

- Transmitir tranquilidad, reforzar

- Hablarles sobre los beneficios

EFECTOS EN MADRES
LACTANTES

- Mayor duracién de la
lactancia materna.

- Mayor autoeficacia de la
lactancia materna.

- Mayor disfrute/ satisfaccion
de la experiencia de
amamantar.

- Mayor vinculo/apego de la
diada madre-lactante.

SIGNIFICATIVIDAD

cha activa, permitir que las ma-
dres verbalicen sus problemas
durante la lactancia.

sus logros o valorar positivamen-
te cémo afrontan las dificultades
con la lactancia materna.

infantiles, maternos, sociales y
econdmicos de la lactancia ma-
terna a corto y largo plazo, asi
como de los riesgos de no ama-
mantar.
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Figura 2. Representacion gréfica de los resultados.

82



E. Sierra-Garcia y C. Saus-Ortega

las mujeres lactantes sea consistente y concordan-
te por parte de todos**%%L,

Las intervenciones que facilitan la manejabili-
dad de las mujeres con la lactancia materna son:
procurar una experiencia de parto basada en el
respeto y la evidencia, que asegure el contacto piel
con piel directo, inmediato e ininterrumpido**;
abogar por un enfoque terapéutico basado en la
atencion centrada en la familia de caracter acce-
sible, continuo, personalizado, cercano y presen-
cial*%%5 mostrar siempre una actitud empdtica y
sensible con la madre lactante®®}; enfatizar en la
visita domiciliaria postparto la consejeria en lac-
tancia*; y formar o propiciar grupos entre pares®.

En relacién a las intervenciones que promue-
ven la significatividad materna de amamantar se
han detectado: propiciar apoyo afectivo y escucha
activa, permitiendo que las madres verbalicen sus
problemas experimentados durante el proceso
de amamantar®™®!; transmitir tranquilidad, refor-
zando sus logros o valorando positivamente como
afrontan las dificultades o problemas con el ama-
mantamiento; y hablarles sobre los beneficios in-
fantiles, materno, sociales y econdmicos de la lac-
tancia materna a corto y largo plazo, asi como de
los riesgos de no amamantar®>,

La figura 2 sintetiza los resultados detectados en
esta revision de alcance.

SENTIDO DE COHERENCIA EN MUJERES LACTANTES:
UNA REVISION DE ALCANCE

Evaluacion de la calidad metodoldgica

Todos los estudios de cohortes superaron la
puntuacién minima de calidad global mediante la
herramienta ICROMS*, obteniendo puntuaciones
entre 20 y 23. Cumplieron los criterios obligato-
rios de poseer una declaracién clara de los objeti-
vos de la investigacién; de manejo del sesgo entre
grupos; manejo del sesgo de la comparabilidad de
los resultados, y manejo del sesgo de seguimiento
abordando datos de resultados incompletos (Ta-
bla 4). También los estudios cualitativos superaron
la puntuacién minima con ICROMS*, obteniendo
puntuaciones entre 17 y 18. Cumplieron los crite-
rios obligatorios de poseer una declaracién clara de
los objetivos de la investigacion; una seleccién del
disefio del estudio adecuado, y manejo del sesgo de
muestreo y reclutamiento (Tabla 4).

El estudio transversal obtuvo una puntuacion de
calidad metodolégica global de 19/22 mediante la
herramienta STROBE*. Se rest6 puntuacion por no
describir todas las medidas adoptadas para afron-
tar fuentes potenciales de sesgo, por no describir
otros analisis efectuados, y por la dificultad para
generalizar los resultados (Tabla 5).

El nivel de acuerdo entre los dos evaluadores fue
del 94%.

Tabla 4. Evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados mediante ICROMS

—— Dimensiones ICROMS* Puntuacién
1. 2. 3 4 5 6 7. Total

Disefio cualitativo N° de criterios por dimensién 3 1 1 1 1 1 5

Byrom y col, 2021 ¢ 5 2 1 2 2 1 5 18
Kolanen y col, 2016 5 2 1 2 2 1 4 17
Thomson y Dykes, 2011 6 2 1 1 1 1 5 17
Disefio de cohortes N° de criterios por dimensiéon 1 1 3 1 1 1 5

Grandberg y col, 2020 2 2 5 2 1 1 7 20
Linden y col, 2018 2 2 6 2 2 1 8 23
Nakarani y col, 2020° 2 2 5 2 1 0 8 21
Pavicic Bosnjak y col, 2012%° 2 2 6 2 2 1 7 22

ICROMS: integrated quality criteria for review of multiple study designs; Dimensiones: 1. Objetivos y justificacidn, 2. Muestreo, 3. Medidas de re-
sultado, 4. Hacer un seguimiento, 5. Otros aspectos del estudio, 6. Rigor analitico, 7. Otra consideracién; Puntuacién: 2 = criterio cumplido; 1

= poco claro; 0 = criterio no cumplido.
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Tabla 5. Evaluacién de la calidad del estudio transversal (Cortelo y col 2018*) mediante la herramienta STROBE

Criterios STROBE Puntacion Criterios STROBE Puntacion

1. Titulo y resumen 1 12. Métodos estadisticos 1
2. Contexto/fundamentos 1 13. Participantes 1
3. Objetivos 1 14. Datos descriptivos 1
4. Disefio del estudio 1 15. Datos de las variables de resultado 1
5. Contexto 1 16. Resultados principales 1
6. Participantes 1 17. Otros analisis 0
7. Variables 1 18. Resultados clave 1
8. Fuentes de datos/medidas 1 19. Limitaciones 1
9. Sesgos 0 20. Interpretacion 1
10. Tamafio muestral 1 21. Generabilidad 0
11. Variables cuantitativas 1 22. Financiacién 1
Total 19

STROBE: strengthening the reporting of observational studies in epidemiology; Puntuacién: 1= presencia del indicador de calidad, 0 = ausencia.

DISCUSION

Esta revision se fundamentd en analizar el im-
pacto del SC en mujeres lactantes, establecer los
recursos generales de resistencia que lo modulan,
asi como determinar las intervenciones que lo pro-
mueven. Hasta donde sabemos, esta es la primera
revisién de alcance que analiza el SC y determina
qué factores contribuyen, favorecen o generan sa-
lud en el contexto de la practica de la LM. Debido a
la escasez de literatura, no fue posible determinar
con exactitud el impacto del SC sobre la experien-
cia de LM; no obstante, los resultados convergen
en la relevancia de considerar esta variable en la
préctica clinica.

Los estudios han identificado que un SC mas
alto en las madres contribuyd en la autoeficacia del
amamantamiento®%%2, Esto se traduciria en que
puedan ser mdas competentes, aplicando el conoci-
miento, la experiencia y las habilidades relaciona-
das con la practica. Ademas de aprovechar el apoyo
brindado por amigos y familiares para configurar
o mejorar su confianza en la LM y hacer frente a
los desafios que conlleva la maternidad. Todo ello
puede repercutir en su bienestar, originar que sea
mas favorable poder disfrutar de la vivencia, ge-
nerar experiencias mas duraderas de LM y por lo
tanto propiciar la diada madre-lactante. No obstan-
te, los articulos de la muestra han explorado el SC
materno hasta los dos aflos posparto, por lo que se
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precisan estudios que evalten la trayectoria del SC
desde el embarazo hasta més alla de los dos afios.
Desde una perspectiva salutogénica basada en
los componentes que conforman el SC*%, se po-
dria decir que aquellas madres con SC alto tienen
un mayor nivel de comprensibilidad, lo que se rela-
cionaria con la decisién activa y consciente de la
mujer de amamantar; mayor manejabilidad, que se
asociaria con la confianza de las madres en su ca-
pacidad para enfrentar las dificultades de la LM,
utilizando los recursos generales de resistencia
disponibles; y mayor significatividad, enlazado con
poseer un propdsito, por lo que, incluso ante los
obstaculos, se opta por continuar con la lactancia.
Los RGR fueron piedras angulares en el desa-
rrollo de un elevado sentido de coherencia en las
madres lactantes y estdn reconocidos como bue-
nas practicas en salud®**. Los RGR hallados en
este estudio estaban enmarcados dentro de las seis
categorias de la clasificacién de Antonovsky?. Se
destacaron en el contexto de la lactancia materna
especialmente los RGR interpersonales, pues el
apoyo socioemocional por parte de profesiona-
les, familiares y en especial de la pareja, fue uno
de los RGR cruciales en este estudio. Esto coincide
con que la mayoria de las madres que encuentran
apoyo en su entorno para amamantar, viven una
experiencia de lactancia mds gratificante, enri-
quecedora, extensa en el tiempo y mas saludable
para ellas y sus hijos®. Ademds, aquellas madres
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con un SC mas elevado son proclives a mantener
relaciones satisfactorias con su pareja y familia®.
Esto remarca la relevancia de incluir a la pareja y
familiares en la relacidn terapéutica profesional.
Por el contrario, los comentarios negativos de las
personas allegadas, a pesar de que no tienen tan-
ta influencia en la decisiéon de amamantar, si que
perjudican notablemente la manejabilidad y com-
prensibilidad del SC*.

También cobraron importancia en esta revision
los RGRvalorativos, como la posesion de estrategias
de afrontamiento cognitivas y afectivas, las cuales
favorecian un SC alto y la preservacién de la LM.
En el estudio de Libera y col*® se determind que las
madres con un SC elevado poseian mas tendencia
a adoptar estrategias relacionadas con la bisqueda
de apoyo y actividades sociales; por el contrario las
que tenian el SC mds bajo, emplearon estrategias
centradas en las emociones®. De hecho, el puerpe-
rio y la instauracién de la lactancia suponen pro-
cesos que exigen notables cambios fisioldgicos,
emocionales y sociales, que demandan adecuadas
adaptaciones®%. Sin embargo, en el ambito de la
LM, existe poca informacién que profundice y es-
pecifique qué tipo de perspectiva estratégica adop-
tan las madres lactantes para potenciar el SCy por
lo tanto su experiencia de LM*.

Poseer una actitud positiva también fue un RGR
valorativo clave. Las mujeres con actitudes positi-
vas, independientemente de la intervencion profe-
sional, mostraban tasas mas altas de iniciacién y
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses®l. También se identifico la ex-
periencia previa exitosa de LM como un RGR cog-
nitivo, en concordancia con otras investigaciones
que relacionaron este factor con una lactancia ma-
terna exclusiva a los seis meses®>*.

Las intervenciones profesionales identificadas
que promueven el SC en las mujeres lactantes son
un componente esencial para cumplir con la res-
ponsabilidad de salud publica de aumentar las tasas
de lactancia materna®. Se ha visualizado que son
utiles tanto para fomentar la practica de LM como
para favorecer la adopcién del rol y la diada entre
la madre-lactante®. Asimismo, es factible que sean
efectuadas por matronas, enfermeras®y otro perso-
nal sanitario implicado en el abordaje de lalactancia
materna®’; este ultimo fue considerado una fuente
importante de apoyo para las familias que amaman-
tan, relacionandose sus actuaciones con la contribu-
cién en la mejora de las tasas de LM®.
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Varias investigaciones incluidas en esta revision
concordaron en que la vivencia del parto y la prac-
tica del contacto piel con piel influia en el nivel de
SC en las mujeres lactantes, en linea con la eviden-
cia de que, méas que el modo de nacimiento, es el
momento de contacto e instauracién de la primera
alimentacidn el determinante clave para promover
la LM®7, Ademas la literatura ha reportado que el
ser madre y tener un nivel bajo de SC, supone un
factor de riesgo para tener un parto prematuro’,
finalizar con una cesarea’, o tener complicaciones
en el parto’. En esta linea, seria sugerente explorar
el SC en mujeres que lactan, tras embarazos por
técnicas de reproduccion asistida, pues se ha docu-
mentado’®, que aquellas que consiguen ser madres
tras ser sometidas a técnicas de reproduccion asis-
tida, reaccionan con un aumento significativo del
SC al afio de seguimiento.

Las intervenciones basadas principalmente en
el apoyo cara a cara y centradas en la familia tu-
vieron mas probabilidades de éxito con las muje-
res lactantes, lo que coincide con otros estudios®.
Sin embargo, practicas como administrar folletos
informativos con informacién técnica, esperar
a que las mujeres se los lean y hagan preguntas,
y mostrar una posicién terapéutica de experto®,
suponen una barrera para alcanzar la comprensi-
bilidad y que, finalmente, las madres se den por
vencidas ante las dificultades de la lactancia. Ante
la evolucién de las tecnologias de comunicacién,
seria interesante estudiar intervenciones para for-
talecer el SC y favorecer la lactancia a través de las
redes sociales®.

Este estudio destaca las intervenciones basadas
en grupos de apoyo entre pares. Cuando el apoyo
entre pares es dirigido por un profesional, tiene
un mayor efecto en el inicio, mantenimiento y du-
racion de la lactancia materna®', ademads de tener
un mayor impacto que el apoyo individual, pues
resulta una practica que cultiva la autoestima y
confianza de las mujeres en el proceso de amantar,
ademds de reducir el aislamiento social”.

Para promover el SC de las madres lactantes, se-
ria relevante que matronas y enfermeras se esfuer-
cen por fortalecer dicha cualidad desde el periodo
fértil (pues se ha demostrado que el SC disminuye
durante los primeros meses después del parto”) y
garantizando la continuidad asistencial durante el
postparto. Sera importante considerar la familia
como unidad de cuidado y a las mujeres que lactan
como personas con sentimientos, experiencias y
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metas genuinas. Enfatizar la deteccién precoz de
las mujeres con bajo SC permitird propiciar inter-
venciones tempranas que prevengan el destete pre-
coz y generen prosperas experiencias de lactancia
materna.

Entre las limitaciones de esta revisién, destacan
la dificultad de generalizacién de los resultados, ya
que los articulos que la conformaron presentaron
un nivel de evidencia y grado de recomendacién
bajo.

Los resultados de esta revisiéon apuntan a que
un nivel elevado de SC materno durante el pos-
parto se asocia con mayor duracion de la LM, au-
toeficacia, disfrute de la experiencia de amaman-
tar, bienestar adecuado y el fomento de la diada
madre-lactante. Entre los RGR que pueden ayudar
a las mujeres a percibir sus lactancias maternas
como coherentes, se destaca especialmente el
apoyo percibido por sus parejas y madres, poseer
una experiencia previa en amamantar, el uso de
estrategias cognitivas y afectivas y mostrar una
actitud positiva. Desarrollar intervenciones pro-
fesionales centradas en la familia, caracteriza-
das por la continuidad, integralidad y basadas en
buenas practicas en LM, serda fundamental para
mejorar el SC de las madres lactantes y asi promo-
cionar la lactancia.
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RESUMEN

Fundamento. El objetivo es analizar el impacto de las interven-
ciones para mitigar la influencia de las redes sociales (RRSS) en
la anorexia y bulimia nerviosas.

Métodos. Revisién sistemadtica de las bases de datos PubMed,
Scopus, PsycINFO y Web of Science. Se incluyeron ensayos cli-
nicos aleatorizados, publicados entre 2013 y 2023, con puntua-
cién minima de 5 en la escala de calidad metodoldgica de Van
Tulder.

Resultados. Se seleccionaron ocho estudios desarrollados en
centros de educacién secundaria o universitaria -uno online- que
incluian 5.084 participantes, principalmente mujeres jévenes y
adolescentes, con edad media entre 12 y 32 afios. El impacto de
las RRSS se estudié de forma global o centrandose en Instagram,
Facebook, Tik-Tok, Twitter o Snapchat Se encontré una correlaciéon
positiva entre la exposicién a ideales de belleza irreales en las
RRSS y una mayor preocupacion e insatisfaccion por la imagen
corporal. Todos los estudios utilizaron instrumentos para valorar
la efectividad de las intervenciones. Las intervenciones permi-
tieron reducir la influencia percibida por los medios y las RRSS,
mejorar las valoraciones en la autopercepcion y autoestima, dis-
minuir los niveles de ansiedad y de internalizacién de ideal de
belleza delgado, reducir las restricciones dietéticas y mejorar el
uso de las RRSS.

Conclusiones. Las intervenciones mas duraderas lograron me-
joras en satisfaccion corporal (un afio) y en sintomas depresivos
(seis meses), especialmente en mujeres. Las intervenciones de-
ben incluir atencién a la autocritica, autopercepcion, autoestima,
imagen corporal, manejo nutricional y alfabetizacién mediatica.
Palabras clave. Anorexia Nerviosa. Bulimia Nerviosa. Ensayo

Clinico Controlado Aleatorizado. Redes Sociales. Revisién siste-
matica.

ABSTRACT

Background. The study aim to analyze the impact of interven-
tions to help mitigate the influence of social networks on ano-
rexia and bulimia nervosa.

Methodology. A systematic review was conducted using
PubMed, Scopus, PsycINFO and Web of Science. The inclusion
criteria were: randomized clinical trials, published between
2013 and 2023 with a score > 5 points on the Van Tulder
methodological quality scale.

Results. Eight studies were selected, most carried out in
secondary education centers or universities; one was online.
The study sample consisted of 5,084 participants mainly young
women and adolescents with an average age between 12 and 32
years. As for the social networks, some studies described their
impact at a general level, while others focused on Instagram,
Facebook, Tik-Tok, Twitter, and Snapchat. A positive correlation
was found between the exposure to unrealistic beauty ideals
found in social networks with greater concern and dissatisfaction
with body image. All studies used instruments to assess the
effectiveness of the interventions. The interventions helped
reduce the influence of the media and social networks, improve
self-perception and self-esteem assessments, reduce anxiety
levels and internalization of the thin beauty ideal, reduce dietary
restrictions, and make use of social networks differently.

Conclusions. Longer-lasting interventions can improve body
satisfaction (one year) and depressive symptoms (six months),
especially in women. Interventions should include attention
to self-criticism, self-perception, self-esteem, body image,
nutritional management, and media literacy skills.

Keywords. Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa. Randomized
Controlled Trial. Social Networking. Systematic review.
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LAS REDES SOCIALES EN LA ANOREXIA Y BULIMIA NERVIOSA: UNA REVISION

INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha observado como la in-
fluencia de las redes sociales (RRSS) afectan al desa-
rrollo de los trastornos de la conducta alimentaria
y de la ingestién de alimentos (TCA)*. Los TCA se
definen como una serie de psicopatologias caracte-
rizadas por alteraciones en la ingesta, restriccion de
alimentos, episodios de atracones y excesiva preo-
cupacién por la figura corporal y/o por el peso?. En
Espafia, los casos de TCA se han incrementado un
30% respecto a niveles prepandemia de COVID-19%,
Respecto a cifras mundiales, la OMS afirmaba en
2018 que la prevalencia de TCA ascendia a un 5%°,
mientras que una revision sistematica concluyé que
la prevalencia de TCA se habia duplicado entre los
afios 2000 y 2018, incrementdndose del 3,4 al 7,8%?®.
Por todo ello, los TCA son considerados en la actua-
lidad un problema de salud publica que suponen un
grave riesgo para la salud. Si bien los TCA afectan en
especial ala poblacién adolescente, diversos autores
describen que la poblacidn entre 40 y 60 afios tiene
un riesgo aumentado de sufrirlos”.

La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno ca-
racterizado por una pérdida de peso intencional,
inducida y mantenida por el paciente’. El DSM-V
establece dos subtipos de AN segin el mecanismo
de pérdida de peso: el restrictivo lo consigue a tra-
vés de la dieta, el ayuno y/o la realizacion excesiva
de ejercicio, mientras que en el tipo con atracén/
purga existen vomitos autoprovocados de manera
regular o un uso inadecuado de laxantes, diuréticos
o enemas?. La bulimia nerviosa (BN) es un sindro-
me caracterizado por una preocupacién importan-
te por el control del peso corporal que se acompa-
fia de episodios repetitivos de hiperingestion de
alimentos seguida de vomitos y uso de purgantes’.

La prevalencia muestra amplias diferencias en
funcién del grupo de edad y del sexo, siendo muy
superior en mujeres jovenes (AN: 0,1-2%; BN: 0,37-
2,98%). En Europa, la prevalencia estimada de mu-
jeres que padecen anorexia nerviosa es de un 1-4%,
mientras que de bulimia nerviosa es del 1-2%. A
nivel mundial la prevalencia de AN se sitda en un
0,3%-1% y de BN del 1-3%.

Cada vez mas personas de todas las edades ha-
cen uso de las RRSS'2%. Segun el informe Digital
2024, 1a base global de usuarios se incrementd un
5,6% y se alcanzaron los cinco billones de usuarios
activos en las RRSS, lo que representa el 62,3% de
la poblacién mundial'. Facebook continda sien-
do la red social mas utilizada a nivel mundial, y
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durante 2023 incorporé 91 millones de nuevos
usuarios', a pesar del crecimiento exponencial
de nuevas RRSS como Instagram y Tik-Tok, que
ocupan el segundo y tercer puesto de RRSS con
mas usuarios®®. A pesar de que Tik-Tok ostenta el
tiempo promedio de uso por usuarios mas alto de
todas las RRSS, Instagram se afianza como la RRSS
favorita a nivel mundial, respaldada por un 16,5%
de los internautas entre los 16 y 64 aios™. Otra
plataforma en auge es YouTube, servicio gratuito
de almacenamiento, administracién y difusiéon de
videos, que en 2023 recibi6 33,04 billones de vi-
sitas, ocupando el segundo puesto de sitios web
mds visitados a nivel mundial, superado tan solo
por Google'*'s, Twitter (ahora X) también se ha
convertido en una de las RRSS mas utilizadas en
la actualidad, donde millones de usuarios pueden
compartir intereses, contenidos e intercambiar
experiencias y opiniones”.

El uso de las RRSS presenta aspectos positivos,
como ofrecer nuevas oportunidades de socializa-
cidn, facilitar la biisqueda y encuentro de empleo,
y brindar un mayor acceso a informacién positiva
en materia de salud?, conformando una estructura
que fomenta la interaccién social, incluidos los vin-
culos de reciprocidad entre personas!®. También
se han descrito aspectos negativos derivados de su
uso, como su contribucién a la auto asignacién de
modelos de cuerpos ideales y a la publicidad hiper-
sexualizada’. Diversos estudios han encontrado
una asociacioén significativa entre el uso de RRSS y
niveles mas elevados de ejercicio estricto, de baja
autoestima y de insatisfaccién corporal, lo que
puede aumentar el riesgo de TCA?*?'. Debe tenerse
en cuenta que, dltimamente, en las RRSS se tien-
de a reemplazar la escritura por contenido visual
como fotografias y videos divulgativos!'>?,

En el contexto de las RRSS merece atencién el
rol de los influencers, que en los iltimos afios se han
convertido en importantes fuentes de informacién
y en fenémenos publicitarios por su impacto, in-
fluencia e inspiracién en la audiencia que les sigue,
especialmente entre los mds jévenes®?. Los jéve-
nes de la muestra del estudio de Beatriz Feijoo y
col* reconocieron que las principales colaboracio-
nes que realizan los influencers con marcas comer-
ciales estan relacionadas con el sector del cuidado y
laalimentacién. La autopercepcion y la percepcién
corporal puede verse afectada por los contenidos
visualizados en las distintas RRSS, lo que incentiva
una cultura inspirada en la imagen y en la idealiza-
ci6én de determinados canones fisicos?®.
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Basandonos en todo lo descrito, la presente re-
vision sistematica se plantea analizar la efectividad
de las intervenciones para mitigar la influencia de
las RRSS en la anorexia y bulimia nerviosas.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y Registro. Siguiendo las recomendacio-
nes del Manual Cochrane® y las normas PRISMA?,
se llev6 a cabo una revision sistematica, por pares,
que se registré en PROSPERO con el identificador
CRD42023385306.

Criterios de elegibilidad. Los criterios de inclu-
sion fueron: ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
publicados en los tultimos diez afios (2013-2023),
que tratasen la relacién entre AN/BN y el uso de
las RRSS e incluyeran intervenciones para analizar
su efectividad. Fueron excluidos los resimenes de
congresos, estudios en animales o in vitro y los es-
tudios que no aportaron resultados.

Estrategia de bilsqueda. La busqueda se llevé a
cabo entre febrero y abril de 2023 en las bases de
datos PubMed, SCOPUS, PsycINFO y Web of Scien-
ce. Se utilizaron palabras claves y sinénimos para
maximizar la sensibilidad de la busqueda®, con la
siguiente estrategia: (“Social Networking” OR “Onli-
ne Social Networking”) AND (“Anorexia” OR “Anore-
xia Nervosa” OR “Bulimia” OR “Bulimia Nervosa”).

Seleccion de estudios. Los estudios se recuperaron a
través de las cuatro bases de datos y, una vez descar-
tadoslos duplicados, dos revisores realizaron tres cri-
bados de forma independiente. En el primer cribado
se tuvo en cuenta el titulo y resumen, y en el segundo
se procedio alalectura a texto completo; en el tercero
se evaluo la calidad metodolégica de los estudios.

Calidad de los estudios. Dos revisores independien-
tes evaluaron la calidad de los estudios mediante la
escala Van Tulder, conformada por once items: A.
¢Fue adecuado el método de aleatorizacién?, B. ;Se
oculté la asignacién al tratamiento?, C. ;Eran los gru-
pos similares al inicio con respecto a los indicadores
prondsticos mas importantes?, D. ;Los pacientes
estaban cegados a la intervencién?, E. ¢El provedor
de atencién estaba cegado a la intervencion?, F. ;El
evaluador de resultados estaba cegado a la interven-
cién?, G. ;Se evitaron las co-intervenciones o fueron
similares?, H. ;Fue aceptable el cumplimiento en
todos los grupos?, I. ;Se describid y fue aceptable la
tasa de abandono?, J. ;Fue similar el momento de
la evaluacion de resultados en todos los grupos?, K.
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¢En analisis incluy6 un analisis por intencién de tra-
tar? Cada item presenta tres opciones de respuesta
(si, no, no lo sé), sumando un punto por cada res-
puesta afirmativa. Una puntuacién igual o superior
a cinco se considera calidad alta®*.

Extraccion y sintesis de datos. Dos autores extraje-
ron de forma independiente los datos relevantes de
los estudios seleccionados para su inclusién elabo-
rando una tabla especifica para ello siguiendo las
recomendaciones de Rafael del Pino Casado y col®.
Los datos extraidos fueron cotejados y discutidos
para llegar a un acuerdo entre ambos revisores. De
cada uno de los estudios seleccionados se recopila-
ron los siguientes datos: 1) autores y afio de publi-
cacion, 2) objetivo, 3) datos de la intervencion, 4)
muestra, 5) instrumentos de medida. Ademas, se
recogieron los datos relacionados con la efectivi-
dad de las intervenciones realizadas segun su per-
tenencia al grupo intervencién o al grupo control.

RESULTADOS
Caracteristicas de los estudios

Las estrategias iniciales de busqueda identifica-
ron un total de 913 estudios. Tras el primer cribado
se seleccionaron 14 y tras el segundo nueve; en el
tercero, tras aplicar la escala de Van Tulder, se se-
leccionaron ocho estudios®*® (Fig, 1, Tabla 1).

Respecto a la calidad de los nueve estudios selec-
cionados tras los dos cribados iniciales, uno de ellos
fue excluido de la revisién por obtener una puntua-
cién inferior a 5 puntos en la escala de Val Tulder.
Ninguno de los ocho estudios incluidos en la revision
cumplif los criterios B, E y F de la escala (Tabla 1).

Tabla 1. Calidad de los estudios cribados segtin la escala
de Van Tulder

Criterios de Puntuacion

Autor/es y Afio la escala total
Bell y col, 2022 ACGHIJ 6
De Valle y col, 2022 ACGHIK 6
Kinkel-Ram y col, 2022 ACGHI 5
Tang y col, 2022 ACGHI 5
Gordon y col, 2021 ACGHIJK 7
Svantorp-Tveiten y col, 2021 ACGHIK 6
McLean y col, 2019 CHIJK 5
Mabe y col, 2014 CGHIJ 5
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- (n=5)
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios.

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas de
los ocho estudios seleccionados: 1. Autoria, afio de
publicacién y pais. 2. Muestra: tamarlo, sexo y edad
media. 3. Intervencién, sesiones, duracién y lugar.
4. Objetivo, instrumentos de medida, tiempos de
aplicacién y resultados. Tres de los estudios se lle-
varon a cabo en Oceania®?®6®, otros tres en Amé-
rica del Norte®** y dos en Europa®**. El tamafio
de muestra de seis estudios oscilé entre 100 y 500
participantes®*3%* y en dos fue superior a 500%7%.
La muestra total estuvo compuesta por 5.084 parti-
cipantes, 72,85% mujeres.
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Cuatro estudios estaban conformados exclusi-
vamente por mujeres®3>%%¥ y el resto por partici-
pantes de ambos sex0s®%°%%, La muestra estuvo
constituida mayoritariamente por adolescentes
y adultos jévenes, siendo la edad media mas baja
descrita de 12,77 afios® y la més alta de 32,5 afios®.
En tres de los estudios los participantes tenian una
edad media entre los 12-15 afios®**3 y en cuatro
oscilé entre los 16-20 afios®*3+%7%; solo en uno de los
estudios fue superior a 30 afios®.

Cinco estudios describieron el impacto de las
RRSS a nivel general, sin centrar su investigaciéon
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en una red en particular®®3-% mientras que tres
de los estudios se centraron en alguna RRSS: Shruti
S Kinkel-Ram y col* en Instagram, Annalise G Mabe
y col® en Facebook, y Lisa Tang y col® en Instagram,
Facebook, Tik-Tok, Twitter y Snapchat.

Los estudios aplicaron tres®®, cuatro®, cin-
co®% seis®” u ocho®*38escalas para estudiar distin-
tos aspectos:

- Para conocer la satisfaccion, flexibilidad y/o
estado de la imagen corporal de los partici-
pantes, cinco estudios utilizaron las siguien-
tes escalas: Body Satisfaction Scale (BSS)®, Body
Image Acceptance and Action Questionnaire
(BI-AAQ)%*%, Body Image States Scale (BISS)**%5,
Body Change Inventory (BCI)*, y la subescala
de satisfaccion corporal de la Eating Disorder
Inventory (EDI)®.

- Otros cinco estudios evaluaron los aspectos
relacionados con la apariencia mediante So-
ciocultural Attitudes Towards Appearance Ques-
tionnaire (SATAQ-4)%2%57  Physical Appearance
Comparison Scale-Revised (PACS-R)*3, Socio-
cultural Attitudes Towards Appearance Scale-3
(SATAQ-3)*%8, Upward Physical Appearance
Comparison Scale (UPACS)**, Fear of Nega-
tive Appearance Evaluation Scale (FNAES)®,
Downward Physical Appearance Comparison
Scale (DACS)*, y la subescala centrada en la
apariencia de la Motivations for Social Media
Use Scale MSMU)*,

- Seis estudios evaluaron el riesgo de sufrir
trastorno alimentario y/o el comportamien-
to alimentario: Eating Disorder Examination
Questionnaire (EDE-Q)**3%%  Eating Disorder
Behaviour Intentions Scale (EDBI)*, Eating Atti-
tudes Test (EAT-26)*%, Dutch Eating Behaviour
Questionnaire (DEBQ)*>*** y 1a Eating Disorders
Inventory (EDI)®.

- Se utilizaron otras escalas para medir autoes-
tima: Self-Objectification Questionnaire (SOQ)%
y la State Self-Esteern Scale (SSES)*, nivel de au-
tocritica: subescala de la Reconstructed Depres-
sive Experiences Questionnaire (REDEQ)*, an-
siedad: Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)***
y Sate Trait Anxiety Inventory (STAI)® 4), de-
presion: Centre for Epidemiological Studies De-
pression Scale Revised (CESDR-10)%, actividad
fisica: International Physical Activity Question-
naire-Short Form (IPAQ-SF)®, y la actitud ante
los medios de comunicacién: Media Attitudes
Questionnaire (MAQ)®.
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Cinco estudios observaron que el nivel de expo-
sicion a ideales de belleza irreales en RRSS mostra-
ba una correlacién positiva con un mayor nivel de
preocupacion por la imagen corporal, una menor
satisfaccién corporal y la internalizacion del ideal
de apariencia delgada, aspectos que -segun estos
estudios- se asociarian a un mayor riesgo de sufrir
TCA%®36%, La interiorizacién del ideal de belleza
delgado y la auto objetivacién son mayores en mu-
jeres®>%,

Dos de los estudios observaron que los partici-
pantes de dan mucha importancia a los comenta-
rios y “me gusta” recibidos por sus publicaciones
en las RRSS, aumentando la tendencia a la com-
paracion entre iguales y, en caso de no recibir la
respuesta deseada a las publicaciones, mostrando
niveles elevados de ansiedad o reducidos de auto-
estima®>%.

Descripcidn de las intervenciones

Todos los estudios se desarrollaron en centros
de educacion secundaria o centros universitarios,
a excepcién de uno desarrollado integramente on-
line®.

Mientras siete de los estudios llevaron a cabo
intervenciones colectivas y dirigidas a poblacio-
nes especificas (como estudiantes o embaraza-
das)®?%36%  tan solo uno la aplicé individualmente
tras captar participantes a través de plataformas
online®.

Las intervenciones aplicadas incluian, en todos
los casos, aspectos relacionados con laimportancia
de informar, formar y/o educar a la poblacién para
aumentar los conocimientos sobre los trastornos
alimentarios. Cinco estudios pusieron en marcha
programas de autocritica y alfabetizacién media-
tica®®33%38 tres utilizaron programas de visualiza-
cién de elementos relacionados con el cuerpo, la
delgadez y la pérdida de peso®*>¥; y uno abordd
aspectos centrados en la imagen corporal, manejo
nutricional y autoestima®*.

En todos los estudios se incluyeron interven-
ciones de caracter educativo para mejorar el nivel
de salud, aplicindose talleres interactivos®3%%
cuestionarios e imdgenes de impacto de forma
online*»*>* o charlas sobre prevencién y promo-
cién de la salud®. Los estudios que desarrollaron
talleres interactivos®%* pasaron en primer lugar
un cuestionario para conocer las preocupaciones e
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision
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Autoria Muestra Intervencion Objetivo
Afio % mujeres Sesiones y duracion Instrumentos de medida
Pais Edad media Lugar Tiempos de aplicacion
Resultados
Bell y col n=268 - GI: Intervencion Digital Bodies para Evaluar la eficacia de Digital Bodies
2022% GI: n=134 mejorar la imagen corporal de los BSS, subescala The Thinness and Athletic internalization del
Inglaterra GC: n=134 adolescentes y desafiar los ideales de SATAQ-4, SOQ
53% apariencia poco realistas, tal y como T1: al inicio; T2: a la semana; T3: tras ocho semanas
12,80 afios aparecen en las RRSS. Las mujeres del GI mostraron respecto al GC:
- GC:sin intervencién + mds internalizacién del ideal de apariencia delgada, mayor
- Una sesion de 1h. auto objetivacion, y menor internalizacion del ideal atlético y
- Escuela secundaria (mixta). satisfaccion corporal que los hombres.
+ en T2, reduccion de internalizacion del ideal de apariencia
delgada. Sin efecto en hombres.
+ mayor satisfaccion con imagen corporal, mantenida en T3.
De Valley col - n=130 - Dos mddulos de intervencion: Evaluar viabilidad, aceptabilidad y eficacia de una intervencién
2022% Glac: n=44 + Gl autocritica (GIa): 1.Psicoeducacién autocritica que aborde el vinculo entre el uso de las RRSS
Australia Glc: n=43 sobre autocritica y autocompasion; motivado por la apariencia y el riesgo de trastornos alimentarios.
GC: n=43 2. Autocompasion e identificacion de MSMU-5-item appearance subscale, PACS-R, REDEQ - 9-item self-
89,2% barreras; 3. Relevancia personal de criticism subscale, BI-AAQ, EDE-Q-version corta.
19,29 afios generar autocompasion; 4.RRSS: uso T1: ala semana de la aleatorizacion; T2: a las dos semanas de la
para resolver problemas y reduccién de aleatorizacion.
su impacto en la imagen corporal. Sin diferencias significativas entre Glac y Glc:

+ Gl curacién de RRSS (Glc): + el Gla disminuy0 la motivacion de uso de RRSS basada en la
1.Psicoeducacién en RRSS y salud apariencia y aumentd la flexibilidad respecto a su imagen
mental; 2.Discutir la idealizacién del corporal frente al GC
contenido de las RRSS, y preguntar + el GIc disminuy6 la comparacion de apariencia en RRSS
sobre ese contenido para mejorar la respecto del GC.
alfabetizacion; 3.Identificar lo que + resultados mantenidos en T2.
gusta/disgusta de las RRSS; 4.Reflexion
sobre ello.

- GC: lista de espera.
- Ocho sesiones de 15 minutos por
submédulo.
- Universidad
Kinkel-Ram n=434 - GL: visionado de 4 videos de 2 a 3 minutos Evaluar cémo la visualizacién de imdgenes de alimentos bajos
y col 100% de paginas de Instagram con imégenes de en calorfas afecta a la satisfaccion corporal, la autoestima y si es
2022% Medio Oeste: alimentos de baja densidad caldrica. propicio a la introduccion en una alimentacion desordenada.
EEUU n=220 - GC: visionado de imagenes relacionadas SSES, EDBI, BISS.
18,59 afios con viajes. T1: previo a la intervencidn; T2: tras la intervencién.
Medio sureste: - 8-12 minutos de duracion. Sin diferencias entre GI y GC:
n=214 - Online. + E1GI del Medio Oeste presentd actitudes mas cercanas a
19,36 afios trastornos alimentarios frente al GC, que la del Medio Sureste.
no especifica n + Raza, etnia y orientacion sexual no influyeron en satisfaccion
de GIy GC de la imagen corporal ni autoestima.
Tang y col n=132 - GI: visionado de imdgenes de alimentos Conocer el efecto de RRSS sobre insatisfaccion corporal, actitudes
2022% GI: n=65 de bajo aporte caldrico y relacionadas con y comportamientos de alimentacion y actividad fisica de las
Canadd GC: n=67 el cuerpo en Instagram, Facebook, Tik-Tok, madres posparto.
100% 0-6 meses  Twitter y Snapchat EDI - 9-items body satisfaction subscale, BISS, EAT-26, IPAQ-SF,
posparto - GC: visionado de consejos infantiles sobre DEBQ.
32,5 afios una buena alimentacién T1: al inicio: T2: al mes.
- 15 publicaciones diarias durante 5 dias El GI presento:

consecutivos.
Online.

+ mayor insatisfaccién corporal y peor imagen corporal

+ mayor inspiracion a ser fisicamente activas (en T1)

+ menor inspiracién hacia una alimentacién saludable

+ mejor alimentacion y conductas alimentarias menos
restringidas
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SISTEMATICA

Autoria Muestra Intervencion Objetivo
Afio % mujeres Sesiones y duracion Instrumentos de medida
Pais Edad media Lugar Tiempos de aplicacion
Resultados
Gordonycol - n=489 - GI: SoMe, programa de imagen corporal, ~ - Probar eficacia de SoMe para mejorar resultados de imagen
2021% GI: 259 dieta y bienestar de alfabetizacién en RRSS ~ corporal y bienestar en adolescentes.
Australia GC: 230 para adolescentes. - EDE-Q, DEBQ, BCI, CESDR-10, RSES, SATAQ-3, SATAQ-4, UPACS.
- 53,38% - GC: sin intervencion. - TI: prueba inicial; T2: a la semana; T3: a los seis meses; T4: a los
- 12,77 afios - Cuatro sesiones de 50 minutos cada una. 12 meses.
- Escuela secundaria. - El GI obtuvo:
+ mayor satisfaccidn corporal (mantenida en T4)
+ mejor evolucién de los sintomas depresivos en mujeres
(mantenida en T3)
+ mejores resultados respecto a restriccion dietética (en T2).
+ menor impulso de aumentar musculatura e interiorizacion del
ideal de apariencia delgada (en T2)
* menor autoestima
Svantorp- - n=2.446 - GI (programa HBI): fomentar la autocritica - Investigar efecto de intervencion escolar para reducir el riesgo
Tveiteny GI: 1.499 para reducir los trastornos alimentarios y mejorar los factores protectores respecto al desarrollo de
col 2021% GC: 947 y aumentar la imagen corporal. Tres trastornos alimentarios en nifios y nifias y para promover la
Noruega - 58% mujeres sesiones: 1.Imagen corporal. 2.Uso de las comprension critica de la influencia de los medios sociales.
- 17 aflos RRSS y 3.Estilos de vida saludable. Evalu6 - EDE-Q, RSES, SCL-10, BI-AAQ, SATAQ-4, DLS.
también ansiedad, flexibilidad mental y - T1: en el momento de la aplicacion; T2: a los tres meses; T3: a los
preocupacion por la imagen corporal. doce meses.
- GC: sin intervencion. - ElGI presentd:
- Tres sesiones de 90 minutos cada una. + menor tendencia hacia los trastornos alimentarios (solo en
- Escuela secundaria (publicas y privadas). mujeres en T2 y T3)
* mayor autoestima
* menor angustia mental
+ menor interiorizacidn del ideal de delgadez extremo
+ mayor flexibilidad sobre la imagen corporal (en hombres hasta
T2, en mujeres en T3).
McLeanycol - n=255 Intervencion Happy Being Me: - Examinar cambios en la alfabetizacién medidtica y los programas
2019% GImd: 99 - GI HBM-media: 1.Técnicas de de comparacion de apariencia derivados de Happy Being Me.
Australia Glcmp: 81 manipulacién de los medios para divulgar - EDI, DEBQ, SATAQ-3, PACS, UPCAS, DACS, MAQ -realism
GCea: 75 el cuerpo delgado como ideal de belleza. skepticism (2 items), MAQ critical thinking about media messages (6
- 100% 2.Empoderar mediante autocritica y items), FNAES.
- 13,09 aflos reconocimiento las cualidades positivas. - T1: ala aplicacion; T2: tras la intervencion; T3: a los tres meses.

3.Desarrollar las técnicas subyacentes y
manipuladoras de los medios; y exponer
presentaciones para promover la salud.
GI HBM-comparison: 1.Conceptos y
tendencia hacia la comparacion con

los iguales. 2.Resultados negativos

de la comparacién entre personas.
3.Presentaciones sobre como actuar ante
situaciones de comparacién.

GC HBM-eating: promocion de conductas
alimentarias saludables, sin dietas y
comiendo ante sensacién de hambre.
Tres sesiones. Sin especificar duracion.
Escuela secundaria.

El GI HBM-media present:

+ mayor restriccion dietética respecto al GCea. aumento del
pensamiento critico

+ cambios en la cultura del ideal de belleza delgado

+ mejoria en los sintomas bulimicos

+ aumento en autoestima.
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SISTEMATICA
Autoria Muestra Intervencion Objetivo
Afio % mujeres Sesiones y duracion Instrumentos de medida
Pais Edad media Lugar Tiempos de aplicacion
Resultados
Mabeycol - Estudio 1n=960 En el Estudio 1 se pregunté sobre uso de - Relacion del uso de Facebook con patologia alimentaria (estudio
2014% 100% Facebook (de 0 a >7h), y se paso la escala EAT- 1) y con cambios temporales en factores de riesgo de trastornos
EEUU 18,44 afios 26 en dos semestres distintos alimentarios (estudio 2).
- Estudio 2n=84  Las jovenes con uso al menos semanal se - Estudio 1: EAT-26; estudio 2: EAT-26, STAI, VAS.
100% reclutaron para el Estudio 2: - T1: antes de la sesion; T2: tras la sesion.
18,39 afios - GI: en su cuenta de Facebook. - El GI mostré mayor:
- noespecifican - GC: Wikipedia y YouTube investigando + tendencia a la comparacion entre iguales, mayor ansiedad
de GlyGC sobre el ocelote (animal de la selva (mientras que el GC logr6 una disminucion significativa de la
tropical). ansiedad)
- Una sesion de 20 minutos. + preocupacion por imagen corporal/peso
- Universidad. + tendencia a trastornos alimentarios
+ importancia dada respecto a recibir comentarios y likes sobre
su estado y fotos

GI: grupo intervencién; GC: grupo control; h: horas. BCI: Body Change Inventory; BI-AAQ: Body Imagen Acceptance and Action Questionnaire; BISS: Body
Imagen States Scale; BSS: Body Satisfaction Scale; CESDR-10: Centre for Epidemiological Studies Depression Scale Revised; DACS: Downward Physical Appea-
rance Comparison Scale; DEBQ: Dutch Eating Behaviour Questionnaire; DLS: Dynamic Light Scattering; EAT-26: Eating Attitudes Test; EDBI: Eating Disorder
Behavior Intentions Scale; EDE-Q: Eating Disorder Examination Questionnaire; EDIL: Eating Disorder Inventory; FNAES: Fear of Negative Appearance Evalua-
tion Scale; IPAQ-SF: International Physical Activity Questionnaire — Short Form; MAQ: Media Attitudes Questionnaire; MSMU: Motivations for Social Media
Use Scale; PACS-R: Physical Appearance Comparison Scale-Revised; REDEQ: Reconstructed Depressive Experiences Questionnaire; RSES: Rosenberg Self-Esteem
Scale; SATAQ-3: The Sociocultural Attitudes Towards Appearance Scale-3; SATAQ-4: Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire; SCL-10: Hop-
kins Symptom Checklist; SOQ: Self-Objectification Questionnaire; SSES: State Self-Esteem Scale; STAL: State Trait Anxiety Inventory; UPCAS: Upward Physical
Appearance Comparison Scale; VAS: Visual Analog Scales.

ideales de los participantes, y seguidamente llevaron RRSS y una mayor preocupacién por la imagen corpo-
a cabo los talleres donde expusieron los contenidos ral, lainternalizacion del ideal de apariencia delgada, y
relacionados con la imagen corporal, la influencia una disminucién en la satisfacciéon corporal, aspectos
de sus iguales o las estrategias que podian utilizarse que, segun estos estudios, generan un mayor riesgo de
para aumentar la autoestima. Ademas, dos de estos sufrir trastornos alimentarios®®, Las intervenciones
estudios®®® presentaron propuestas de los propios realizadas en cinco estudios fueron efectivas para me-
participantes a fin de implementar cambios en su jorar la satisfaccion con la imagen corporal y la autoes-
vida en relacién con la autopercepcion y la tenden- tima de los participantes, reducir la internalizacion de
cia a la comparacién. En tres estudios®*>®, y tras apariencia delgada, disminuir los sintomas depresivos
cumplimentar una encuesta expresando sus preocu- y la angustia mental, y mejorar los resultados en cuan-
paciones y completar las escalas definidas segun la to ala restriccidn dietética®?%%36:37,3,
metodologia de cada estudio (Tabla 2), los participan- Las intervenciones focalizadas en la autocritica de
tes visualizaron diferentes fotografias y videos incor- los participantes®>%3%-% fueron efectivas para aumen-
poradas en publicaciones de RRSS seguin el grupo de tar la capacidad de razonamiento autocritico, lo que
asignacién (intervencién o control) para, finalmente, logré que los participantes se sintieran menos influi-
cumplimentar de nuevo los cuestionarios y escalas dos por los medios y las RRSS. Ademads, permitieron
correspondientes para comparar los resultados con disminuir la comparacién entre iguales en las RRSS®,
los obtenidos al inicio. e incentivar una mejor valoracién de su autopercep-
Las evaluaciones se realizaron al inicio de la inter- cién y autoestima®®’. Estos dos ultimos estudios®>*
vencidén en todos los estudios, y se volvieron a realizar detectaron diferencias significativas entre las varia-
trasla intervencion®*¥, alas dos semanas®, al mes®, a bles autopercepcién y autoestima segin el sexo, ob-
los dos meses®, a los tres meses® e incluso al ano®%. servando que las intervenciones beneficiaron mas a

las mujeres que a los hombres®*.
Mientras que el efecto de la mayoria de intervencio-

Efectividad de las intervenciones nes no se midi6 o duré mds de una semana, el efecto

sobre la satisfacciéon con la imagen corporal se man-

Cinco estudios describieron una correlacion positi- tuvo incluso un afio®*” y la disminucién de sintomas
va entre la exposicién a ideales de belleza irreales en depresivos seis meses, especialmente en mujeres.
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DISCUSION

A través de la presente revision se ha analizado
la efectividad de las intervenciones para mitigar la
influencia de las RRSS en la AN y BN.

El tamafio muestral del 75% de los estudios se-
leccionados oscilé entre 100 y 500 participantes,
similar al referenciado por Jorge Emiro Restrepo
y Tatiana Castafleda Quirama®, que analizaron la
relacion entre el riesgo de TCA y el uso de las RRSS
en 337 mujeres, y por Lidia Maria Ortiz y col*, que
estudiaron la prevalencia de los TCA -incluyendo
aspectos relacionados con las RRSS- en 469 adoles-
centes.

La mayoria de los participantes fueron mujeres
(72,9%), en consonancia con otros estudios sobre
la misma tematica, con porcentajes entre el 54%*
y el 83,9%*.

La composiciéon mayoritaria de la muestra por
adolescentes (97,99%) coincide con otros estudios
centrados en el analisis de la influencia de las RRSS
en la poblacién en edad escolar y en la adolescen-
cia®*.44 No obstante, en la actualidad se estd in-
vestigando con poblacién de mayor edad”®.

Al igual que otras investigaciones centradas
en el analisis de la asociacién entre las RRSS y los
TCA*44 todos los estudios de la revisién excep-
to uno® se desarrollaron en centros de educacién
secundaria o universitaria. Y aunque los estudios
incluidos proceden de Oceania®3%:8 América del
Norte**** y Europa®¥, en la literatura se han iden-
tificado abundantes estudios realizados en otras
regiones del mundo, como América del Sur**** o
Asia®.

Todos los estudios utilizaron al menos tres ins-
trumentos para valorar la efectividad de las inter-
venciones realizadas. Analia Verdnica Losada y
Julieta Marmo indican la necesidad de aplicar di-
versos instrumentos de evaluacién en los casos de
TCA a fin de conocer distintos aspectos habitual-
mente implicados, no solo para definir un diag-
nostico puntual sino también para adaptar el tra-
tamiento de acuerdo a las areas que puedan verse
afectadas®’.

Coincidiendo con la mayoria de estudios de la
revisién, las intervenciones publicadas suelen ser
colectivas y dirigidas a poblaciones especificas:
escolares®, personas universitarias*>*, pacientes
hospitalizadas diagnosticadas con TCA* o usuarias
de gimnasios®.
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Tres estudios incluyeron el uso de fotografias en
sus intervenciones®***>*, como también lo hicieron
Ojeda-Martin y col® para valorar si la exposicién a
los contenidos y fotografias de las RRSS influian
negativamente en el riesgo de desarrollar TCA en
jovenes, o Jorge Emiro Restrepo y Tatiana Casta-
fieda Quirama®, quienes incorporaron aspectos de
fotografia como los selfies y el uso de Photoshop en
siete de las ocho preguntas de su encuesta sobre
uso de RRSS.

La necesidad de implementar formacién y edu-
cacién para la salud como medida de prevencién
y de proteccidn frente a los TCA** fue tenida en
cuenta por seis estudios®****, Estas medidas son
fundamentales no solo para estar correctamente
informados sobre la alimentacién y la salud, sino
para mejorar las capacidades de analisis y critica
respecto a la informacién divulgada por diversos
medios*.

Autores como Ruiz® han planteado la necesidad
de promover programas de prevencién que inclu-
yan intervenciones que trabajen el autoconcepto,
la autopercepcién y la autoestima, como aplicaron
cinco de los estudios de la revision®»33-3,

Noelia Lozano-Mufioz y col' describen que las
RRSS permiten crear circulos de iguales que pue-
den alentar y favorecer conductas que incentiven
la delgadez extrema y, por tanto, aumentar el ries-
go de TCA, lo que sustentaria la relacién observada
por cinco estudios entre la exposicidn a ideales de
belleza irreales en las RRSS y la preocupacion e in-
satisfaccion por la imagen corporal®*%3,

Las mujeres presentaron mayor auto objetiva-
cién e internalizacidn del ideal de belleza delga-
do®»%, internalizacién que no solo predice cam-
bios a nivel cognitivo sino que permite medir otros
factores de riesgo como pueden ser el inicio de
comportamientos compensatorios®. Las RRSS pa-
recen afectar la interiorizacidn del ideal de belle-
za delgado®, por lo que es necesario conocer las
consecuencias de su uso frecuente en pacientes
con TCA (la exposiciéon a imagenes de alta carga
comparativa en las RRSS disminuye la autoestima
y aumenta la ansiedad), pero también promover
un uso sano y adecuado® mediante alfabetizacién
sobre las RRSS, como la implementada por Sian A
McLean y col®.

Solo un estudio abordé la imagen corporal, el
manejo nutricional y la autoestima®, tres aspec-
tos que distintos autores recomiendan incluir para
mejorar la satisfaccién corporal®, mejorar los pa-
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rametros de restriccidn dietética® e incorporar fac-
tores protectores frente a la insatisfaccién corporal
u otros trastornos psicoldgicos®.

La presente revision sistemadtica muestra algu-
nas limitaciones, como haber limitado la estrate-
gia de busqueda a los ultimos diez afios. Esto ha
imposibilitado recuperar toda la informacién so-
bre el tema de la investigacién, aunque el riguroso
proceso seguido ha permitido acceder a la eviden-
cia cientifica mas actualizada en un campo, el de
las RRSS, que esta en continua evolucién y cuyas
fechas de lanzamiento se remontan a menos de
20 afios: 2004 para Facebook®, 2006 para Twitter
(ahoraX) ¢, 2010 para Instagram®, 2011 para Snap-
chat® y 2017 para Tik-Tok® (RRSS incluidas en esta
revisién). Otra limitacion es que algunos estudios
no centraron sus investigaciones en una RRSS en
particular, realizando una valoracién general del
impacto. A pesar de ello, el resto de los estudios
incluidos si han identificado las RRSS que han for-
mado parte de sus investigaciones. Todo ello nos
ha permitido analizar el impacto de las interven-
ciones para mitigar la influencia de las RRSS en la
ANy BN.

En conclusién, la mayoria de los estudios se
centraron en poblacién adolescente femenina y
evidenciaron la necesidad de formar a la poblacién
para aumentar el nivel de conocimientos y redu-
cir el riesgo de TCA. Para ello, es necesario aplicar
intervenciones de caracter educativo centradas en
prevenciéon y promocion de la salud, autocritica,
autopercepcion, autoestima, imagen corporal, ma-
nejonutricional y alfabetizacion digital, esta iltima
a fin de usar mejor las RRSS y reducir su impacto
negativo respecto de los TCA. Se ha observado una
correlacidn positiva entre el nivel de exposicién a
ideales de belleza irreales en las RRSS y mayor pre-
ocupacion e insatisfaccion por la imagen corporal,
especialmente en mujeres, ya que presentan ma-
yores niveles de internalizacién del ideal de belleza
delgado y de auto objetivaciéon. Dada la edad de los
participantes, las intervenciones se aplicaron ma-
yoritariamente en centros de educacién secunda-
ria y centros universitarios. Tras ellas, los partici-
pantes expresaron sentirse menos influidos por los
mediosy las RRSS, al mismo tiempo que mejoraron
su autopercepcion y autoestima -especialmente en
mujeres-, lo que redujo los niveles de ansiedad.
También disminuyeron la interiorizacién del ideal
de belleza delgado, las restricciones dietéticas y la
comparacion entre usuarios de RRSS.
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En un futuro las investigaciones deberian pro-
fundizar en las técnicas de alfabetizacién digital
para promover un mejor uso de las RRSS y analizar
elimpacto de los influencers en la difusién de conte-
nido sobre salud, alimentacién y cuidado personal.
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Meningitis criptocdcica asociada a hidrocefalia en un paciente

inmunocompetente

Cryptococcal meningitis associated with hydrocephalus in an

immunocompetent patient

Julian Castro Castro @', Maria Dolores Diaz Lopez

RESUMEN

La meningitis criptocdcica es una infeccién infrecuente
y con alta morbimortalidad, cuya presentacion en pacien-
tes inmunocompetentes es excepcional.

Presentamos el caso de un varén de 67 afios que ingresé
por un cuadro subagudo de alteracién de la marcha e in-
continencia urinaria. El examen neurolégico reveld incapa-
cidad para mantenerse en pie y deterioro de la memoria.
Las pruebas de imagen craneales mostraron hidrocefalia te-
traventricular obstructiva con dreas de gliosis en los pedin-
culos cerebelosos. Se realizé tratamiento endoscépico de la
hidrocefalia, con toma de muestras de liquido cefalorraqui-
deo en las que se observé crecimiento de Cryptococcus neo-
formans. El paciente mejoré con el tratamiento endoscépico
y tras completar la terapia antifingica intravenosa con an-
fotericina B liposomal y fluconazol durante diez semanas.

La meningitis criptocdcica en pacientes inmunocompe-
tentes se trata con antifingicos. En raras ocasiones se pre-
senta con hidrocefalia, situaciéon que requiere tratamiento
quirdrgico mediante derivaciones del liquido cefalorraqui-
deo o técnicas endoscépicas.

Palabras clave. Cryptococcus. Hidrocefalia. Inmunocom-
petencia. Meningitis. Ventriculostomia.

ABSTRACT

Cryptococcal meningitis is an infrequent infection with
high morbidity and mortality. Its presentation in immuno-
competent patients is rare.

We present the case of a 67-year-old male who was
admitted for subacute symptoms of gait disturbance and
urinary incontinence. Neurological examination revealed
inability to stand and memory impairment. Cranial im-
aging showed obstructive tetraventricular hydrocephalus
with areas of gliosis in the cerebellar peduncles. Endo-
scopic treatment of hydrocephalus was performed and
cerebrospinal fluid samples taken revealing the growth
of Cryptococcus neoformans. The patient improved with the
endoscopic treatment and after completing intravenous
antifungal therapy with liposomal amphotericin B and flu-
conazole for ten weeks.

Antifungals are used to treat cryptococcal meningitis in
immunocompetent patients. On rare occasions, it presents
with hydrocephalus, a situation that requires surgical treat-
ment using cerebrospinal fluid diversions or endoscopic
techniques.

Keywords. Cryptococcus. Hydrocephalus. Immunocompe-
tence. Meningitis. Ventriculostomy.
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J. Castro Castro y M.D. Diaz Lépez

INTRODUCCION

La meningitis criptocdcica es la infeccién fingi-
ca oportunista mas frecuente del sistema nervioso
central en pacientes inmunodeprimidos; sin em-
bargo, su presentacién en pacientes inmunocompe-
tentes es muy poco habitual y su diagndstico suele
ser mds complejo’. Esta provocada por Cryptococcus
neoformans, que es un hongo heterobasidiomiceto
encapsulado. La MC suele presentarse de manera
subaguda o crénica, con cefalea intensa y menos
habitualmente con signos meningeos. En los pa-
cientes inmunocompetentes la MC se asocia con
mayor frecuencia con papiledema, hidrocefalia,
déficit focal, crisis o criptococomas; con una pre-
sentacién aguda en mayor porcentaje de casos>®.

Presentamos el caso de un paciente inmuno-
competente tratado en nuestro centro por un cua-
dro de alteracién de la marcha, deterioro del nivel
de consciencia e hidrocefalia obstructiva, cuya
etiologia fue una MC. Solo se han encontrado dos
casos similares descritos en la literatura revisada.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un hombre de 67 afios que in-
gresd en nuestro centro por un cuadro de inestabilidad

MENINGITIS CRIPTOCOCICA ASOCIADA A HIDROCEFALIA EN UN PACIENTE

INMUNOCOMPETENTE

de la marcha con lateropulsién derecha e incontinen-
cia urinaria de tres semanas de evolucién. Como ante-
cedentes a destacar, diabetes tipo 2 en tratamiento con
metformina oral e hipertensién arterial; posible consu-
mo excesivo de alcohol en el pasado. A la exploracién
en el momento del ingreso destacaba la imposibilidad
para mantener bipedestacién, con caida hacia atras y
hacia la derecha; asi como dificultad para control pos-
tural en sedestaciéon. La exploracién del balance motor
en extremidades y de los pares craneales era normal. A
nivel cognitivo destacaba la desorientacidon temporal, la
dificultad para el calculo y la afectacién de la memoria
diferida.

En la tomografia computarizada (TC) craneal realiza-
da en urgencias (Fig. 1A) se apreciaba dilatacion tetra-
ventricular con trasudacién. En el posterior estudio de
resonancia magnética (RM) realizado a las 48 horas del
ingreso se observaba esa misma hidrocefalia, sin lesio-
nes que captaran contraste y con areas de gliosis afectan-
do a pedunculos cerebelosos medio e inferiores y vermis
(Figs. 1B, 2A).

Alingreso se realizo el estudio preoperatorio habitual
sin hallazgos a destacar ni en la radiografia de térax nien
el estudio analitico con hemograma, bioquimica bésica
y coagulacién.

Ante estos hallazgos de imagen se decidié tratamiento
endoscépico de la hidrocefalia, que fue realizado a las 72
horas, con toma de muestra de liquido cefalorraquideo
(LCR) intraoperatoria. Se realizé fenestracién endoscé-
pica del suelo del tercer ventriculo. A destacar una pre-
sién de apertura de LCR de 22 mm Hg medida al realizar

Figura 1. Pruebas de imagen realizadas al paciente. A. Tomografia computarizada craneal sin contraste realizada al ingreso,
donde se aprecia dilatacién ventricular con datos de trasudacién transpendimaria. B. Resonancia magnética craneal en se-
cuencia T2, con dilatacion del IV ventriculo e hipersefial alrededor de los foramenes de Luschka, observandose obstruccion
a dicho nivel (flecha blanca).

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): e1067
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Figura 2. A. Resonancia magnética craneal en secuencia T1 con contraste, realizada a las 48 horas del ingreso. Se aprecia
hidrocefalia con abombamiento superior y adelgazamiento del cuerpo calloso (flecha blanca) y dilatacién del IV ventriculo
(punta de flecha). B. Resonancia magnética craneal en secuencia T1 con contraste, realizada a las 2 semanas del tratamiento
quirdrgico. Se observa la morfologia normal del cuerpo calloso y del IV ventriculo, indicando la resolucién de la hidrocefalia.

el procedimiento. El postoperatorio inmediato cursé sin
incidencias. Los estudios analiticos y de microbiologia
de sangre periférica no mostraron datos a destacar. En el
estudio de LCR se demostrd pleocitosis con 335 células/
pL (rango normal, RN: 0-5), de predominio monomorfo-
nuclear (71%), con glucorraquia de 47 mg/dL (RN: 40-80,
con glucemia simultdnea de 96 mg/dL) y proteinorraquia
de 189 mg/dL (RN: 15-60). En el cultivo de LCR se detectd
crecimiento de Cryptococcus neoformarns.

Este diagndstico microbioldgico se complet6 con el
estudio de imagen mediante TC de térax y abdomen,
sin hallazgos de afectacién en otras localizaciones. Se
realiz6 despistaje de inmunosupresién, incluyendo
serologias de VIH, VHB y VHC que fueron negativas,
con valores de linfocitos 2.250/mm?® (RN: 1.300-4.000)
y recuento de inmunoglobulinas IgG 1.000 mg/dL (RN:
650-1.600), IgM 200 mg/dL (RN: 54-300) e IgA 180 mg/dL
(RN: 40-350). Los valores de hemoglobina glicosilada:
5% (RN: <5,7%) y de funcién hepdtica también fueron
normales; albumina: 5 g/dL (RN: 3,4-5,4), fosfatasa al-
calina: 100 UI/L (RN: 44 a 147), transaminasa alcalina
(ALT): 50 UI/L (RN:5-60), aspartato aminotransferasa
(AST): 33 UI/L (RN: 10-34), gamma-glutamil transami-
nasa (GGT): 45 UI/L (RN: 5-80) y bilirrubina total: 1 mg/
dL (RN: 0,1-1,2).

Ante los hallazgos de infeccién por C. neoformans, y al
no disponer en nuestro centro de flucitosina, se instauré
tratamiento intravenoso con anfotericina B liposomal (5
mg/kg/dia) y fluconazol (800 mg/dia) durante dos sema-
nas. Pasado ese tiempo se realizé una puncién lumbar
para estudiar el LCR, observandose normalizacién de los
parametros bioquimicos y de la presién de apertura, y
ausencia de C. neoformans. Se continud tratamiento in-
travenoso con fluconazol oral (800 mg/dia) durante ocho
semanas mas.

La evolucidn del paciente fue favorable, con recupera-
cién neuroldgica progresiva. En la primera semana tras

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): e1067

la cirugia mejor6 la deambulacién y la inestabilidad, me-
jorando el resto de sintomas neurolégicos tras finalizar
el tratamiento antifingico. Al En la RM de control reali-
zada a las dos semanas se comprob6 la resolucion de la
hidrocefalia (Fig. 2B).

DISCUSION

Las infecciones criptocécicas del sistema ner-
vioso central son infecciones oportunistas comu-
nes en pacientes inmunodeprimidos, sobre todo
en los trépicos (Africa subsahariana y el sudeste
asiatico). Suele afectar a pacientes con alteracién
de la inmunidad celular, como aquellos en estadios
avanzados de infeccién por VIH, con diabetes, en
tratamiento crénico con esteroides, trasplantados,
o bajo tratamiento inmunosupresor®. Nuestro pa-
ciente era inmunocompetente, situacién que, en
los paises occidentales, supone menos del 20% de
los casos!. Los criptococos afectan habitualmente
al tracto respiratorio causando una infeccién asin-
tomatica; posteriormente se diseminan de manera
hematdgena al cerebro?.

La meningitis criptocdcica suele presentarse
como una meningitis crénica o subaguda, siendo
infrecuente con clinica aguda. El sintoma mas ca-
racteristico es la cefalea intensa refractaria al trata-
miento, presente en mas del 75% de los pacientes;
la fiebre solo se observa en el 65% de los casos. Al-
rededor del 20% de los pacientes pueden presentar
alteracidn del nivel de alerta y menos del 8% sufren
crisis comiciales. La rigidez de nuca solo esta pre-
sente en el 30% de los casos. Como se menciond
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previamente, la hidrocefalia y el edema de papila
son manifestaciones clinicas mas habituales en los
pacientes inmunocompetentes®®. La hidrocefalia
puede deberse a la alteracién de la absorcién y la
salida del LCR debidas a la acumulacién de los po-
lisacdridos del hongo en las granulaciones aracnoi-
deas, o bien por la formacion de adherencias en las
vias normales de circulacidn del LCR®.

La prueba fundamental para diagnosticar la
meningitis criptocécica es el analisis del LCR, que
suele mostrar pleocitosis linfocitaria con proteinas
elevadas y consumo de glucosa. El diagnéstico se
realiza mediante aislamiento del hongo en cultivo
de liquido cefalorraquideo o identificacién del an-
tigeno criptocdcico en analisis de sangre, como en
el caso presentado’’.

Las pruebas de neuroimagen mas habituales,
al igual que en el caso que presentamos, son la TC
como prueba inicial para detectar la hidrocefalia o
la RM con contraste que define mejor la existencia
de lesiones ocupantes de espacio como los cripto-
cocomas®.

La terapia antifingica habitual variara depen-
diendo del estado inmune del paciente, pero suele
consistir en anfotericina B y 5-flucitosina intrave-
nosas durante la fase de induccién por un periodo
minimo de dos semanas, seguida de una pauta de
consolidacién de 10-12 semanas de fluconazol oral,
como se realizé en nuestro paciente. La fase de
mantenimiento en pacientes inmunodeprimidos
se realiza con fluconazol 200 mg/dia por un periodo
minimo de un afio®%°.

Se han descrito diversas opciones de manejo de
la hidrocefalia asociada a la meningitis criptocdci-
ca. Lo mads habitual es el uso de derivaciones exter-
nas de LCR como los drenajes ventriculares o los
drenajes lumbares en caso de hidrocefalia comu-
nicante. Algunos autores intentan el cierre progre-
sivo del drenaje tras haber iniciado el tratamiento
antifingico. En caso de que el paciente no tolere el
cierre del drenaje se procede a colocar una deriva-
cién ventriculoperitoneal de manera definitiva. En
aquellos pacientes que presentan datos de hidro-
cefalia obstructiva existe la opcion de la ventricu-
lostomia endoscépica del tercer ventriculo como
la que empleamos en nuestro paciente, evitando
que sea portador de una derivacidon de por vida y
ademas puede ser realizada aunque no haya nega-
tivizado los cultivos de LCR!®!.
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Caso de hernia interna abdominal a través del hiato de Winslow

en urgencias de pediatria

A case of abdominal internal hernia through the foramen of Winslow

in a pediatric emergency department

David Del Cerro Rodriguez
Silvia Garcia Saavedra ®, Manuel Gomez Tellado

, Samuel Gonzalez-Pola Yuncal

, Santiago Altamirano @,

RESUMEN

Las hernias internas abdominales son una causa poco
frecuente de obstruccién intestinal en las urgencias de pe-
diatria, siendo excepcional la herniacidén a través del hiato
de Winslow (menos del 0,5% de las hernias).

Presentamos el caso clinico de un varén adolescente de
15 afios sin antecedentes quirdrgicos previos, con clinica de
dolor abdominal y vémitos, en el que la tomografia compu-
tarizada sugeria un cuadro de obstruccién intestinal a causa
de hernia interna a nivel del hiato de Winslow. Precisé de
intervencién quirurgica mediante laparoscopia explora-
dora, reconvertida por mala visualizacién a laparotomia
media supraumbilical, para reduccién del asa de {leon her-
niada. Esta presentaba buen aspecto y no fue necesaria la
reseccion intestinal. No se realizé ninguna técnica preventi-
va para disminuir el riesgo de recidiva. Postoperatoriamen-
te, el paciente present6é una coleccién pélvica manejada
de manera conservadora con antibiéticos. Actualmente se
encuentra en seguimiento en consultas externas de cirugia
pediatrica.

Palabras clave. Hernia del Foramen de Winslow. Obstruc-
ci6n Intestinal. Cirugia. Pediatria.

ABSTRACT

Abdominal internal hernia is a rare cause of intestinal
obstruction in pediatric emergency departments, being the
herniation through the foramen of Winslow an exceptional
entity (less than 0.5% of the herniae).

We report the case of a 15-year-old adolescent male
without previous surgical interventions who presented
with abdominal pain and vomiting; computed tomography
scans showed intestinal obstruction due to an internal her-
nia through the foramen of Winslow. To reduce the herni-
ated ileum, the patient required surgical intervention with
diagnostic laparoscopy, which, due to bad visualization,
was changed to supraumbilical midline laparotomy. There
was no need to resect the affected ileum as it appeared
healthy. We did not perform a preventive technique to re-
duce the risk of recurrence. Postoperative pelvic collection
was conservatively managed with antibiotics. The patient
undergoes regular follow-up in the pediatric surgery de-
partment.

Keywords. Hernia Foramen, Winslow. Intestinal Obstruc-
tion. Surgery, Pediatrics.
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D. Del Cerro Rodriguez y col.

INTRODUCCION

Las hernias internas abdominales son un una
patologia muy poco frecuente, especialmente du-
rante la edad pediatrica, causando el 0,5-6% de los
casos’. Solo el 8% corresponden a hernias por el
hiato de Winslow?, con menos de 200 casos publi-
cados. El hiato de Winslow, o foramen epiploico,
representa la inica comunicacién entre la cavidad
peritoneal mayor y la transcavidad de los epiplo-
nes. Tiene unos tres centimetros de didmetro y
esta limitado anteriormente por el ligamento he-
patoduodenal y vena porta, posteriormente por la
vena cava inferior, teniendo como borde superior
el 16bulo caudado del higado y la primera porcién
del duodeno como borde inferior!. En condiciones
normales, este hiato permanece colapsado debido
a la presion intra-abdominal.

La viscera mas frecuentemente implicada es un
asadeintestino delgado o ciego, siendo excepcional
la implicacién de otros tramos de intestino u otras
visceras abdominales!. La forma de presentacién
suele ser inespecifica, con un cuadro compatible
con obstruccién intestinal, con dolor abdominal
epigastrico, distensién y vomitos®. Aunque la ra-
diografia simple de abdomen puede arrojar alguna
pista acerca del diagnéstico, resulta fundamental la
realizacion de una tomografia computarizada para
tratar de filiar la causa. No obstante, en la mayoria
de los casos no se obtiene el diagndstico definiti-
vo hasta evidenciar los hallazgos intraoperatorios,
siendo la cirugia el estandar oro del tratamiento.

El objetivo del presente articulo es describir esta
entidad infrecuente, especialmente en urgencias
de pediatria, para que el profesional encargado de
su manejo la incluya en su diagnéstico diferencial
ante hallazgos clinicos y radiolégicos similares,
disminuyendo asi su comorbilidad al no retrasar el
diagndstico.

CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de un varén de quince
afios, sin antecedentes médicos ni intervenciones pre-
vias, que acude al servicio de urgencias de pediatria con
clinica de vémitos y dolor abdominal epigastrico de cua-
tro dias de evolucién, manteniéndose afebril durante la
evolucién del cuadro.

Inicialmente fue manejado como gastroenteritis,
pero ante la ausencia de mejoria, con persistencia del
dolor abdominal de tipo célico a nivel epigastrico y de
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los vomitos de aspecto bilioso, acude a urgencias para
nueva valoracion.

A la exploracidn fisica el paciente presentaba acep-
table estado general, se encontraba afebril, con signos
leves de deshidratacién. El abdomen se encontraba dis-
tendido, sin datos de peritonismo y con ruidos hidroaé-
reos disminuidos. La analitica no presentaba hallazgos
significativos, realizandose una radiografia de abdo-
men con hallazgos sugestivos de obstruccién intestinal
(Fig. 1).

Figura 1. Radiografia simple de abdomen. Distensién de
multiples asas de intestino delgado con niveles hidroaéreos
compatible con obstruccién de intestino delgado. No se vi-
sualiza ciego en fosa iliaca derecha.

Dada la evolucién se decide realizar una tomografia
computarizada urgente, en la que se observd presencia
de ascitis e importante dilatacién de asas de intestino
delgado, sugiriendo la interposicién de un asa de intesti-
no delgado en el inicio de la transcavidad de los epiplo-
nes, con cambio de calibre a nivel del hiato de Winslow
(Fig. 2).

Se realizé intervencién quirurgica urgente, reali-
zando inicialmente una laparoscopia exploradora. Se
observaban asas de intestino delgado dilatadas, e ileon
terminal, ciego y colon ascendente de calibre normal
pero localizados en hipocondrio derecho, con el ciego
muy moévil y sin presentar adherencias al espacio pa-
rietocdlico derecho. Siguiendo proximalmente el ileon
terminal, se observaron asas de intestino delgado de
distinto calibre desde la profundidad de la teérica loca-
lizacién del hiato de Winslow. Se consiguid traccionar
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Figura 2. Tomografia computarizada. Presencia de asa intestinal en el inicio de la
transcavidad de los epiplones (flecha amarilla) que parece continuarse a través del
hiato de Winslow. Estémago (estrella naranja) y duodeno (estrella verde).

de ciego e ileon terminal hasta desplazarlos a fosa iliaca
derecha, pero sin llegar a identificar correctamente el
punto de cambio de calibre, ya que la interposicién del
borde inferior del higado y la distensién de asas de intes-
tino delgado dificultaban la técnica. Se intenté mejorar
la visualizacién mediante puncién percutanea de un asa
dilatada para vaciar el gas, sin mejoria. Para asegurar
la resolucién del cuadro obstructivo se decidié realizar
una laparotomia media supraumbilical. Al acceder a

cavidad se evidenciaba el cambio de calibre en ileon, a
unos 40 centimetros de la valvula ileocecal, con signos
compatibles con herniacién de un tramo de unos cinco
centimetros de ileon a través de hiato de Winslow. En
ambos extremos del asa herniada observamos la im-
pronta congestiva del hiato sobre el asa (Fig. 3). Se iden-
tificé el hiato de Winslow, de calibre normal, por lo que
no se realiz6 ninguna técnica preventiva para disminuir
el riesgo de recidiva.

Figura 3. Vista intraoperatoria del tramo del asa de ileon herniada a través de hiato de Winslow. A. Cambio de calibre del asa
a nivel del hiato. B. Impronta congestiva a nivel distal y proximal.
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Durante los primeros dias del postoperatorio el pa-
ciente present6 un ileo paralitico, pudiendo retirar la
sonda nasogastrica a los cinco dias de la cirugia e ini-
ciando tolerancia oral con buena respuesta. Simultanea-
mente desarrollé una coleccién pélvica que se manejé de
forma conservadora con antibidticos, con buena evolu-
ci6én. Finalmente, el paciente fue dado de alta a los diez
dias de la intervencion, con transito conservado, mante-
niéndose afebril y con buen estado general.

Actualmente el paciente estd en seguimiento en con-
sultas externas de cirugia pediatrica. Tanto el paciente
como su familia firmaron la autorizacién para la publi-
cacidn de este caso clinico.

DISCUSION

Las hernias internas abdominales son una pato-
logia muy poco frecuente, representando entre el
0,2y el 0,9% de todas las hernias*, y entre el 0,5 y el
6% de todas las causas de obstruccién intestinal.
Dentro de este grupo de patologias, encontramos
hernias paraduodenales (50-55%), pericecales (10-
15%), transmesentéricas o transmesocdlicas (8%),
pélvicas o perivesicales (6%), sigmoides (6%) o
transomentales (1-4%)*. De todas ellas, la hernia
por el hiato de Winslow representa el 8%"°.

En el 60-70% de los casos de hernia por el hiato
de Winslow la viscera herniada es un asa de intes-
tino delgado, al igual que en el caso que presen-
tamos. Encontramos englobado el ciego y el colon
ascendente en el 25-30% de los casos, siendo ex-
cepcional la implicacién del colon transverso o de
la vesicula biliar® o, como en el caso publicado por
Welaratne y Nasoodi, que la hernia comprima la
via biliar extrahepatica’, causando sintomas de ic-
tericia obstructiva al paciente.

Los hallazgos clinicos suelen ser inespecificos,
presentandose en la mayoria de los casos como un
dolor cdlico epigastrico, con signos sugestivos de
obstruccidn intestinal?, como en el caso de nuestro
paciente.

La radiografia simple de abdomen no suele
aportar informacidén relevante mas alla de la po-
sible existencia de una obstruccién intestinal. No
obstante, en algunos casos pueden identificarse
algunos hallazgos sugestivos esta patologia, como
presencia de asas intestinales en el cuadrante supe-
rior izquierdo del abdomen y mediales a la curva-
tura menor del estémago, desplazamiento inferior
del colon transverso y ausencia del ciego en la fosa
iliaca derecha. De todas ellas, en la radiografia de
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nuestro paciente se aprecio la ausencia de ciego en
cuadrante inferior derecho, hecho que se compro-
b6 posteriormente en la intervencién quirurgica al
encontrar un ciego muy mévil, sin adherencias ala
pared, en el hipocondrio derecho.

La tomografia computarizada puede ser de gran
ayuda para caracterizar la entidad previamente a la
generalmente indispensable intervencién quirdr-
gica. Los hallazgos tipicos en la tomografia com-
putarizada como dato sugestivo de herniacién de
ileon terminal, ciego o colon ascendente son la pre-
sencia de un asa intestinal por detras del pediculo
hepatico, la compresion de la vena porta, la pre-
sencia de multiples asas de intestino en la regiéon
subhepdtica desplazando el estémago anterolate-
ralmente, y la ausencia de ciego en la fosa iliaca de-
recha®. No obstante, dada la rareza y los hallazgos
inespecificos del cuadro, no es infrecuente que el
diagnéstico definitivo se alcance intraoperatoria-
mente, lograndose el diagndstico preoperatorio en
tan solo el 10% de los casos®. En el caso que presen-
tamos, el diagnéstico si fue preoperatorio, gracias
al asa visualizada en la entrada de la transcavidad
de los epiplones.

Los factores predisponentes pueden dividirse
en congénitos y adquiridos. Los congénitos estan
relacionados con un hiato mas laxo y de mayor dia-
metro, mesenterio redundante, o mayor movilidad
del intestino delgado por falta de adherencias a la
pared abdominal posterior. Los adquiridos tienen
relacién con un aumento de presién intraabdo-
minal, acompaniada del desplazamiento craneal
de las asas intestinales, como ocurre en el emba-
razo'. Los pacientes a los que se ha realizado una
colectomia subtotal también tienen mas riesgo
por la tendencia del intestino delgado a localizarse
en el epigastrio'’; también se han asociado casos
a la funduplicatura de Nissen o la colecistectomia
laparoscépical?. Nuestro paciente no presentaba
ningln antecedente quirurgico de interés.

La intervencidn quirdrgica es el tratamiento de
eleccién, sirviendo al mismo tiempo de método
diagnéstico en la mayoria de los casos. La reduc-
cion de la hernia puede llevarse a cabo de manera
laparoscépica o mediante laparotomia. El 30% de
los casos descritos entre los afios 2017 y 2021 se so-
lucionaron mediante laparoscopia, sin necesidad
de reconversién, segin la revisién realizada por
Huang y col®.

En funcién de la afectacién del asa herniada
puede ser necesaria la reseccién intestinal con
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anastomosis primaria o derivacidn, si bien esto no
suele ser preciso.

Entre las técnicas para prevenir la recurrencia
de la herniacién encontramos el cierre del hiato de
Winslow (método controvertido por el riesgo de de-
sarrollar trombosis de la vena porta)*, la fijacién del
ciego y colon ascendente o incluso algunos grupos
plantean la hemicolectomia derecha’. Ninguna de
estas técnicas esta estandarizada en la préctica cli-
nica, no existiendo consenso acerca de su utilidad.

El pronéstico a largo plazo de estos pacientes es
bueno. No obstante, la presentacién inespecifica
del cuadro, junto con la baja prevalencia de este
grupo de patologias, pueden retrasar el diagndstico
de hernias internas abdominales a través del hia-
to de Winslow, aumentando su comorbilidad. Por
ello, es importante tener en cuenta esta patologia
en el diagnéstico diferencial de de pacientes con
un cuadro de obstruccidn intestinal sin anteceden-
tes quirtrgicos previos.
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Neumotorax catamenial con fuga aérea persistente

Catamenial pneumothorax with persistent air leak

Pablo Andrés Ordofiez Lozano ®2

RESUMEN

El neumotdrax catamenial (NC) es aquel neumotérax es-
pontaneo y recurrente que se presenta en mujeres en edad
reproductiva y en relacién temporal con la menstruacion.
Se han descrito multiples variaciones en cuanto a la rela-
cién temporal, aunque suele producirse 24 horas antes del
inicio de la menstruacién o 72 horas después. Su conside-
racién de patologia poco frecuente podria deberse a que
sea infradiagnosticada debido a la falta de conocimiento.
El diagnéstico de NC no suele ser facil; depende princi-
palmente de la historia clinica pero también puede ser un
diagnéstico quirturgico o histopatoldgico. Las estrategias de
manejo del NC pueden incluir cualquier combinacién de
terapia hormonal, pleurodesis, reseccién de parénquima
pulmonar y reseccién/reparacion del diafragma.

Se presenta este caso de neumotdrax catamenial de ma-
nifestacién atipica para resaltar la importancia de tener un
adecuado conocimiento de esta enfermedad que, por su
aparente baja incidencia, puede pasar desapercibida.

Palabras clave. Neumotérax catamenial. Endometriosis.
Pleurodesis. Cirugia Toracica Video-asistida.

ABSTRACT

Catamenial pneumothorax is a spontaneous recurrent
pneumothorax that occurs in women of reproductive age
and in temporal relationship with the menses. It usually
occurs within 24 hours before or 72 hours after the start of
the menstrual cycle; however, multiple variations have been
described in terms of the temporal relationship. To date, it
is considered a rare condition; this may be justified by the
limited available knowledge on this disease leading to mis-
diagnosis. Often, making a diagnosis of catamenial pneumo-
thorax is complicated; it mainly depends on the medical his-
tory; also, it may be a surgical or histopathological diagnosis.
Management strategies for catamenial pneumothorax may
include combinations of hormonal therapy, pleurodesis,
lung parenchyma resection, and diaphragm resection/repair.

The aim of reporting this atypical case of catamenial
pneumothorax is to highlight the relevance of having the ad-
equate knowledge on this entity so it does not go unnoticed
despite its apparent low incidence.

Keywords. Catamenial pneumothorax. Endometriosis.
Pleurodesis. Thoracic Surgery, Video-Assisted.
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INTRODUCCION

El neumotdrax catamenial (NC) se define como
aquel neumotdrax espontdneo y recurrente que
se presenta en mujeres en edad reproductiva y en
relacién temporal con la menstruacidn; suele pro-
ducirse 24 horas antes del inicio de la misma o 72
horas después, aunque se han descrito multiples
variaciones®. En su mayoria (més del 80%) se pre-
sentan en el lado derecho!.

Se ha considerado como una patologia poco fre-
cuente, representando entre el 3% y 6% de todos los
neumotdrax espontaneos'?. No obstante, esta baja
frecuencia puede estar justificada por la falta de
conocimiento de esta enfermedad, llegando a ser
infradiagnosticada. Por otra parte, el NC es la mani-
festacién clinica mds comun del sindrome de endo-
metriosis toracica, ocurriendo hasta en el 73% de los
casos, siendo mds frecuente entre los 30 y 40 afios'.

El diagnéstico de NC depende principalmente de
lahistoria clinica (relacién temporal con la menstrua-
cién), mientras que el diagnéstico de neumotdrax
relacionado con la endometriosis se basa en la ins-
peccién visual intraoperatoria y el examen histologi-
codelaslesiones caracteristicas, las cuales dependen
en gran medida del conocimiento de la enfermedad,
ya que pueden pasarse por alto ficilmente!.

Las estrategias de manejo del NC pueden incluir
cualquier combinacién de terapia hormonal, pleu-
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rodesis, reseccién de parénquima pulmonar y re-
seccién/reparacion del diafragma®.

Presentamos el caso de una paciente con neu-
motdérax catamenial con fuga aérea persistente
que por su manifestacidn atipica permite resaltar
laimportancia de tener un adecuado conocimiento
de esta enfermedad que, por su aparente baja inci-
dencia, puede pasar desapercibida.

CASO CLINICO

Paciente de 47 afios que acudié al Servicio de Urgen-
cias por dolor toracico derecho asociado a disnea de
moderados esfuerzos de cinco dias de evolucién. An-
tecedentes de asma y endometriosis que recibid trata-
miento hormonal; ademds, antecedente quirdrgico de
reseccién pulmonar sublobar atipica de distrofia bullosa
apical del 16bulo superior derecho (LSD) mas pleurecto-
mia mediante cirugia toracica video-asistida (VATS) a los
45 afios, por neumotdrax espontdneo derecho con fuga
aérea persistente.

En la radiografia (Rx) de térax, se observé neumotd-
rax de distribucién atipica parcial laterobasal y apical
derecho (Fig. 1) que requiri6 la colocacién de un drenaje
tordcico como manejo inicial. Se realizé una tomografia
axial computarizada (TAC) de térax para ampliar el estu-
dio, sin observarse alteraciones pulmonares relevantes.
Durante el ingreso hospitalario, la paciente refirié que el
inicio de los sintomas aparece de manera sincrénica con
la menstruacién.

Figura 1. Radiografia de térax que mues-
tra neumotérax de distribucion atipica la-
terobasal y apical derecho (flechas amari-
llas) con signos de adherencia del 16bulo
superior derecho (flechas azules) en rela-
cién con pleurectomia previa.
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Dada la recidiva ipsilateral, la presencia de fuga aé-
rea persistente en este segundo episodio y la sospecha
diagndstica de NC, se realizd una intervencién quirtrgi-
ca programada mediante VATS biportal, bajo anestesia
general e intubacién bronquial selectiva. Durante la ci-
rugia, se observé una amplia adherencia pleuropulmo-
nar firme del LSD, probablemente relacionada con el
antecedente quirdrgico, pequefia zona de fuga aérea a

NEUMOTORAX CATAMENIAL CON FUGA AEREA PERSISTENTE

Figura 2. Visién videotoracoscépica in-
traoperatoria. Se observa bleb (flecha ama-
rilla) localizado en la encrucijada cisural.
LSD: 16bulo superior derecho. LM: 16bulo
medio. LID: 16bulo inferior derecho.

nivel de bleb en la encrucijada cisural (Fig. 2) y multi-
ples fenestraciones milimétricas en la regién tendinosa
del diafragma. Se procedi al cierre de las pequefias fe-
nestraciones mediante plicaturas con puntos simples de
seda 3/0, se aplicé un sellante en la zona de fuga aérea y,
como refuerzo, a nivel del diafragma; ademads, se realiz6
pleurectomia del campo medio e inferior del hemitérax
derecho (Fig. 3).
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Figura 3. Visidn videotoracoscépica intraoperato-
ria. A. Fenestraciones diafragmaticas. B. Plicatura
y cierre de la fenestracién con punto simple de
seda 3/0. C. Resultado final del cierre de las fenes-
traciones diafragmaticas. D. Pleurectomia.

119



P.A. Ordéiiez Lozano

La paciente tuvo una adecuada evolucién postopera-
toria. El drenaje tordcico se retird a las 24 horas de la
intervencién y recibi6 el alta hospitalaria a las 48 horas
de la cirugia. El informe anatomopatoldgico de la pleu-
rectomia indicé la presencia de signos compatibles con
hiperplasia mesotelial reactiva.

Durante el seguimiento ambulatorio la paciente evo-
luciona adecuadamente, sin recidiva del neumotdrax.

DISCUSION

El neumotérax, se define como la presencia
de aire dentro del espacio pleural, que modifica
la presidon subatmosférica (negativa) intrapleural
y ocasiona colapso pulmonar parcial o total. Este
puede clasificarse, segin la etiologia, en esponta-
neo y adquirido (iatrogénico y traumatico). El es-
pontaneo se divide a su vez en primario (cuando no
hay enfermedad pulmonar evidente), secundario
(cuando hay enfermedad pleuropulmonar subya-
cente) y catamenial®. Este ultimo se define como
aquel neumotdrax espontaneo, recurrente, que se
manifiesta en mujeres en edad reproductiva y en
relacién temporal con la menstruacion!. También,
existe el neumotdérax no catamenial relacionado
con la endometriosis, es decir, neumotérax con
endometriosis intratordcica comprobada con o sin
defectos diafragmaticos, pero sin relacién tempo-
ral con la menstruacion2

Se han planteado varias teorias sobre su etiopa-
togenial®.

- La hipdtesis fisioldgica por niveles elevados de
prostaglandina F2 durante la menstruacién
que ocasionan vasoconstriccién y broncoes-
pasmo induciendo la ruptura alveolar o de
bullas preexistentes susceptibles de romper-
se durante estos cambios hormonales.

- La teoria de microembolizacion metastdsica o
linfovascular de tejido endometrial hasta los
pulmones y posterior necrosis catamenial
de los focos parenquimatosos endometriales
proximos a la pleura visceral, provocando
fuga aérea y neumotdrax.

- Lateoria del paso de aire transgenital-transdia-
fragmdtico a través de defectos diafragmaticos
congénitos o adquiridos (secundario a endo-
metriosis).

- Lateoria de la migracion por menstruacion re-
trégrada que causa la siembra pélvica de tejido
endometrial y su posterior migracién hacia
areas subdiafragmaticas. Después se produ-
ce la necrosis catamenial de estos implantes
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endometriales diafragmdticos, originando
las perforaciones diafragmaticas por las que
pasara el tejido endometrial, diseminandose
hacia la cavidad toracica.

Los sintomas descritos mas frecuentes son do-
lor toracico, disnea y tos'. El diagnéstico de NC
no suele ser facil, depende principalmente de la
historia clinica (por la relacién temporal con la
menstruacion), puede ser un diagndstico quirdr-
gico mediante una cuidadosa inspeccion visual in-
traoperatoria (ausencia de signos de endometriosis
en el pulmédn o en el diafragma, pero hay hallazgos
sospechosos de NC como los defectos diafragmati-
cos) o histolégico-patoldgico de las lesiones carac-
teristicas (signos de endometriosis diagnosticada
histolégicamente en las muestras resecadas). Por
todo ello, es necesario un alto nivel de sospecha y
conocimiento de la enfermedad para su diagndsti-
co ya que puede pasarse por alto facilmente®. En
este caso, el primer episodio se consideré como un
neumotdrax espontaneo (primario) con fuga aérea
persistente y tras la segunda cirugia, por los hallaz-
gos intraoperatorios y la clinica referida, se diag-
nosticé como neumotdrax catamenial.

En cuanto a los defectos diafragmaticos (des-
critos como perforaciones, fenestraciones, aguje-
ros o poros), estos pueden ser inicos o multiples,
diminutos de unos cuantos milimetros -como en
nuestro caso- hasta grandes defectos mayores de
un centimetro; incluso se han descrito hernias he-
paticas parciales asociadas’. Generalmente, estos
defectos suelen estar localizados en la regién ten-
dinosa central, a menudo adyacentes a nédulos co-
existentes. La presencia de tejido endometrial, que
se encuentra ocasionalmente en los bordes de los
defectos, respalda la teoria de que estos represen-
tan la ruptura ciclica por una propiedad erosiva de
los implantes endometriales®.

En el tratamiento del NC, la colocacién del dre-
naje toracico constituye el primer procedimiento a
realizar en la mayoria de los casos. El manejo qui-
rurgico mediante VATS es el de eleccién. En oca-
siones, puede ser necesario realizar un abordaje
abierto por toracotomia cuando se requiere una
reparacion extensa del diafragma, o en casos de
reintervenciones’. En este caso, a pesar de conside-
rarse una reintervencion ipsilateral, los hallazgos
radioldgicos (adherencia pleuropulmonar localiza-
da solo en el LSD sin otras alteraciones pulmonares
relevantes) e intraoperatorios (defectos diafragma-
ticos milimétricos), permitieron realizar el aborda-
je mediante VATS.
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En general, durante la cirugia es importante
realizar una adecuada inspeccién identificando
bullas o blebs, localizar las zonas de fuga aérea,
explorar el diafragma en busqueda de defectos,
manchas o nédulos, asi como la inspeccidn de la
pleura parietal, el pulmén y el pericardio. Asimis-
mo, es preciso realizar la pleurodesis o pleurecto-
mia parcial.

Especificamente, para abordar la patologia
diafragmatica se han descrito plicaturas y/o re-
seccidn del area diafragmatica afectada, asi como
coberturas del diafragma con mallas de poliglac-
tina, polipropileno, politetrafluoroetileno (PTFE)
o parche de pericardio bovino, con buenos resul-
tados a mediano plazo'?. En nuestro caso, la pa-
ciente presentaba una fuga aérea a nivel de bleb
de localizacién intercisural y profunda que difi-
cultaba el abordaje para realizar la reseccién de la
misma. Se observaron varias y pequefas fenestra-
ciones diafragmaticas que se cerraron mediante
sutura manual y se completd la pleurectomia del
campo medio e inferior.

Hay estudios que demuestran una mayor tasa
de recidiva tras inicamente terapia hormonal en
comparacion con la reseccidén/reparacion diafrag-
matica. Las tasas de recidiva mas bajas se lograron
cuando se utilizé una combinacién de intervencién
quirdrgica que incluyera la reparacién diafragma-
tica, pleurodesis y terapia hormonal®. Esta dltima
se suele indicar como complemento de la cirugia
con la intencién de prevenir las recidivas del neu-
motérax catamenial y/o relacionado con la endo-
metriosis, mediante la supresion de la actividad del
endometrio ectépico, hasta lograr formar adheren-
cias pleurales efectivas'®.

En conclusién, ante la presencia de un neumo-
térax espontaneo recidivante en mujeres en edad
reproductiva siempre hay que tener presente la po-
sibilidad de encontrarnos ante un neumotérax ca-
tamenial o neumotdrax no catamenial relacionado
con la endometriosis. En primer lugar, es necesario
valorar la posible relacién temporal con la mens-
truacién y, en caso de indicarse cirugia, realizar
una adecuada inspeccion sistematica del pulmoén,
el diafragma, la pleura parietal y el pericardio en
busca de lesiones caracteristicas.
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