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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo analizar las alteraciones del suefio que pueden
presentarse en la mujer durante el embarazo y el climaterio, etapas en las que los cambios
fisiolégicos y hormonales aumentan la probabilidad de desarrollar trastornos del suefio como el
insomnio, el sindrome de apnea obstructiva del suefio y el sindrome de piernas inquietas. A
través de una revisiéon bibliografica, se recopila evidencia sobre la prevalencia, las
manifestaciones clinicas y las consecuencias de estos trastornos en la salud fisica y mental de la
mujer, asi como esto puede repercutir en la salud fetal. Se revisan las principales opciones
terapéuticas, tanto farmacoldgicas como no farmacoldgicas, haciendo hincapié en el abordaje
desde enfermeria. Se plantea una intervencidn basada en la valoracién integral mediante los
Patrones Funcionales de Salud de Gordon y el uso del lenguaje estandarizado NANDA-NIC-NOC.
Con el fin de proporcionar herramientas eficaces para el manejo y la mejora del suefio en estas
etapas del ciclo vital femenino se desarrollan las intervenciones que se deben dar desde
enfermeria en las pacientes con esta patologia.

Palabras clave: insomnio, trastornos del suefio, embarazo, climaterio.

ABSTRACT

The aim of this work is to analyze the sleep disturbances that may occur in women during
pregnancy and menopause, stages in which physiological and hormonal changes increase the
likelihood of developing sleep disorders such as insomnia, obstructive sleep apnea syndrome,
and restless legs syndrome. Through a literature review, evidence is gathered on the prevalence,
clinical manifestations, and consequences of these disorders on the physical and mental health
of women, as well as their potential impact on fetal health. The main therapeutic options, both
pharmacological and non-pharmacological, are reviewed, with an emphasis on the nursing
approach. An intervention is proposed based on comprehensive assessment using Gordon's
Functional Health Patterns and the use of the standardized NANDA-NIC-NOC language. In order
to provide effective tools for managing and improving sleep during these stages of the female
life cycle, nursing interventions for patients with this condition are developed.

Key words: Insomnia, Sleep wake disorders, pregnancy, climateric.

INTRODUCCION

Los organismos bioldgicos tienen una organizacion estricta y una regularidad en tiempo vy
espacio. Todas las acciones de las moléculas experimentan cambios en una secuencia de tiempo
especifica, de igual forma ocurre con las funciones de las células, érganos y sistemas. [1]

Muchos de estos comportamientos tienen un ritmo circadiano, del griego circa=
aproximadamente, dias= dia. Este ritmo estd controlado por un nucleo en el hipotalamo, el
nucleo supraquiasmatico, que tiene un ritmo enddgeno estable de 24 a 25 horas para la mayoria
de la poblacion[2]. Segun la academia estadounidense de Medicina del Suefio, se considera la
existencia de un trastorno del ritmo circadiano cuando la persona presenta alterado el suefo
debido a cambios en el sistema de regulacién del ritmo circadiano o un desajuste entre el ritmo
endégeno y factores externos que afectan el momento y la duraciéon del suefio, como por
ejemplo el jetlag o trastornos del suefio derivados del trabajo a turnos.

Segun la Sociedad Espafola de Neurologia (SEN) se estima que mas de un 10% de la poblacién
espanola padecen algun tipo de trastorno del suefio crénico y grave. Por otra parte, en un
contexto internacional la Sociedad Mundial del Suefio estima que hasta el 45% de la poblacidn
mundial sufre algun problema en el suefio [3]. Aun siendo el suefo esencial para la salud ya que
una falta de este afecta a la salud tanto fisica como mental [4] este no empezé a ser sujeto de
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estudio hasta la segunda mitad del siglo XIX, debido a que anteriormente no existian métodos
fiables para su estudio. Con el desarrollo de la Fisiologia y la Psicologia, y el aumento de los
conocimientos sobre la estructura y el funcionamiento del sistema nerviosos algunos aspectos
del suefio comenzaron a ser accesibles al estudio [5].

Existen dos momentos en la vida de la mujer en los que aumenta el riesgo de padecer
alteraciones del suefio: el embarazo y el climaterio. Las alteraciones mas frecuentes incluyen
suefio fragmentado, insomnio de mantenimiento, duracion mas larga o corta del suefio,
alteracién de los ritmos circadianos y la hipoxia provocada por el sindrome de apnea obstructiva
del sueiio [6].

Durante el embarazo las mujeres sufren numerosos cambios fisioldgicos lo que influye tanto en
la calidad como en la cantidad del suefio. Se ha visto que, durante el primer trimestre de
gestacion el tiempo total de suefio puede verse aumentado, mientras que, por el contrario, en
el dltimo trimestre el tiempo de suefo se suele ver disminuido. Aproximadamente un 11% de
las embarazadas presentan insomnio durante este proceso. Se ha comprobado que una
duracion del suefio menor a 6 horas durante el embarazo aumenta el riesgo de sufrir diabetes
gestacional y que dormir menos de 7 horas aumenta el riesgo de un bajo peso al nacer, asi como
gue el bebé nazca con un peso menor al que corresponde a la edad gestacional [7].

Estudios epidemioldgicos han demostrado que, durante los periodos de cambios hormonales
como el climaterio, correspondiente al cese de la actividad ovdrica, los problemas de sueio se
ven aumentados [8]. Entre el 40% y el 60% de las mujeres que se encuentran en ese periodo,
manifiestan presentar alteraciones del suefio. Ademas, estos trastornos del suefio se pueden
ver agravados por la aparicion del sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQS), ya que su
prevalencia durante el climaterio aumenta independientemente del peso y la edad de la mujer
[9]. Estos problemas del suefio pueden afectar cognitivamente a las mujeres, disminuyendo la
atencién y la memoria de estas [10].

JUSTIFICACION

Los trastornos del suefio en la mujer durante estos dos procesos vitales son un motivo frecuente
de consulta sanitaria. Es necesario un mejor entendimiento de estas patologias desde la
perspectiva enfermera para poder ofrecer un mejor manejo de la enfermedad a las pacientes.
También es necesario fomentar los hdbitos higiénico-dietéticos de las pacientes, asi como
escuchar a las mujeres que estdn pasando por este proceso para que puedan recibir un mejor
acompafamiento.

OBIJETIVOS

El objetivo general de esta revisién bibliogréfica es dar a conocer los diferentes tipos de
trastornos del suefio en la mujer durante el embarazo y el climaterio, acercando estas patologias
a los profesionales de la salud y brindarles herramientas para poder manejarlas en consulta.

Como objetivos especificos

- Describir los trastornos del suefio prevalentes durante estos procesos vitales de la
mujer.

- Definir qué es el climaterio y el embarazo y qué cambios fisioldgicos experimentan las
mujeres durante estos con relacidn a sus patrones de suefio.

- Especificar los tratamientos farmacoldgicos disponibles para estos trastornos.

- Exponer el enfoque de la enfermeria ante estas patologias.



METODOLOGIA

Tras la eleccion del tema a desarrollar y la definicién de los objetivos se realizd una revision
bibliografica de articulos cientificos en las bases de datos Pubmed, Scopus y Google Académico.

Para la busqueda bibliografica se han utilizado los Descriptores de la Salud (DeCS) o Medical
Subject Heading (MeSH) recogidos en la siguiente tabla. Estos han sido combinados con los

operadores booleanos “AND” y “OR”.

DeCS

MeSH

Insomnio

Trastornos del suefio

Trastornos del inicio y del mantenimiento del
sueno

Embarazo

Climaterio

Menopausia

Insomnia
Sleep wake disorders

Sleep Initiation and Maintenance Disorders

Pregnancy
Climateric

Menopause

Cambio de vida femenina

Tabla 1:DeCS y MeSH utilizados

Change of life, femenine

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

- Fechas de publicacidn de los ultimos 10 afos.

- Idioma: espafiol e inglés.
- Articulos con resumen disponible.

Criterios de exclusion

- Articulos con mas antigliedad de 10 afos.
- Articulos que no se ajustan al objetivo de la busqueda.



CAPITULO 1: CONCEPTOS GENERALES

El sueiio

El sueio es un estado natural y recurrente de descanso que permite que el cuerpo humano se
recupere después de la actividad, asegurando un funcionamiento éptimo [11] . Los estados de
suefio y vigilia son generados por redes neuronales esenciales y reguladas por mecanismos
circadianos. Para el inicio y el mantenimiento del suefio es necesario la inhibicién del sistema
de activacion reticular ascendente (SARA) el responsable del estado de vigilia; localizado en el
nucleo supraquiasmatico, en el hipotdlamo [12]. Este nucleo es el encargado de los ritmos
circadianos locomotores, hormonales y alimenticios. La regulacion del SARA tiene lugar
mediante la accion de neurotransmisores y otras moléculas bioldgicas: norepinefrina,
serotonina, histamina, dopamina, acetilcolina y orexina. La orexina, también llamada
hipocretina, juega un papel principal en la regulacion del ciclo suefio-vigilia. Cuando las neuronas
gue producen orexina se ven afectadas, como en el caso de la narcolepsia, pueden surgir
trastornos del suefio, como la somnolencia excesiva durante el dia y episodios de pérdida
repentina de tono muscular (cataplexia) [13]. El ciclo de suefio — vigilia no sélo estd influenciado
por procesos enddgenos, sino que existen otros factores externos que pueden contribuir,
llamados “zeitgebers”. Estos incluyen exposiciones a la luz y a la oscuridad, asi como sefales
sociales. [14]

Desde un punto de vista hormonal la melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina) es la hormona
principal en la regulacion del ciclo sueno-vigilia. El ntcleo supraquiasmatico regula la producciéon
mientras que la sintesis y la secrecidn tienen lugar en la glandula pineal a partir del aminoacido
triptéfano. Ademas, también contribuyen a su produccién multiples érganos no endocrinos
como la retina, las glandulas harderianas, la medula dsea, la piel el tracto gastrointestinal, el
cerebelo o el sistema inmunoldgico.

El principal factor para la secrecién de melatonina es la ausencia de luz ya que la produccién y
liberaciéon de melatonina tiene lugar exclusivamente en condiciones de oscuridad. La sefial de
falta de luz viaja desde la retina al ndcleo supraquiasmatico, donde este iniciara la sintesis de
melatonina. Una vez liberada la melatonina se une a los receptores MT1, cuya funcién es la
inhibicidn de la actividad neuronal del nucleo supraquiasmatico reduciendo el estado de alerta
proporcionando asi del inicio del suefio y MT2 el cual sincroniza el cambio de fase del ritmo
circadiano, estos receptores se encuentran acoplados a proteinas G, expresandose
principalmente en el sistema nervioso central, induciendo y manteniendo el suefio[15,16]
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Figura 1: Proceso de secrecion de melatonina debido a la falta de luz. Liu et al. La secrecion de
melatonina responde a ciclos circadianos, al percibir falta de luz, la sefial viaja al nucleo
supraquiasmadtico, alli la melatonina pineal actua como una sefial interna que permite la
regulacion de la activacion neuronal (a través del receptor MT1) y los ritmos circadianos (a través
del receptor MT2) en el SNC. La activacion de los receptores MT1 y MT2 regula la funcion
retiniana y como consecuencia la informacion fética al cerebro [15,16].



La estructura normal de suefio se divide en dos grandes fases, que normalmente ocurren de
manera sucesiva: suefio sin movimientos oculares rapidos (non rapid-eye movements,NREM) y
suefio con movimientos oculares radpidos (rapid-eye movements, REM). Dentro del NREM hay
tres fases diferentes: fase N1 la cual corresponde con el inicio del suefio ligero, fase N2 donde
la temperatura, la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria comienzan a disminuir
paulatinamente y la fase N3 o de suefio de ondas lentas que se caracteriza por ser una fase de
sueno muy profunda. Finalmente se entra en la fase de suefio REM, que se caracteriza por
movimientos oculares rapidos, el tono un muscular general disminuye y la frecuencia cardiaca y
respiratoria puede aumentar [17]. El sueiio nocturno consiste en 4 a 6 ciclos de las 3 fases NREM
y la fase REM, de entre 90 a 120 minutos [18]. (Figura 2)

Normal sleep architecture
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Figura 2: Estructura normal de suefo. Tan et al.[18].

En el ambito de la enfermeria, comprender los mecanismos del suefio es esencial, ya que una
adecuada calidad y cantidad de suefio contribuye significativamente a la prevencion de
enfermedades, la mejora del rendimiento cognitivo y emocional, asi como a la optimizacién de
la recuperacidn fisica de los pacientes.

Trastornos del sueno

Se estima que mundialmente entre el 30-40% de la poblacién adulta presenta algun trastorno
del suefio [19]. La Academia Americana del Suefio clasifica estos trastornos en 6 categorias
principales [20]:

- Trastornos del insomnio: el insomnio se define como la dificultad persistente de la
conciliacion, el mantenimiento, la duracion, la consolidacion o la calidad del suefo;
independientemente de tener unas condiciones dptimas para el suefio. Existen tres
diagndsticos diferentes para el insomnio: insomnio crénico, insomnio de corta duracién
y otros trastornos de insomnio.

- Trastornos respiratorios relacionados con el suefio: se caracterizan por presentar
anormalidades en la respiracion durante el suefio. Estos trastornos se agrupan en:



apnea obstructiva del suefio, trastornos de apnea central, trastornos de hipoventilacién
y trastornos de hipoxia.

- Trastornos centrales de la hipersomnia: se caracterizan por somnolencia diurna sin estar
causada por alteraciones del suefo o ritmos circadianos desalineados. En este grupo se
encuentra: la narcolepsia, hipersomnia idiopatica, el Sindrome de Kleine-Levin, la
hipersomnia debida a una enfermedad, hipersomnia debida a una medicacién o
sustancia, la hipersomnia asociada a un trastorno psiquiatrico y el Sindrome de Suefno
Insuficiente.

- Trastornos del ritmo circadiano del suefo y la vigilia: son causados por alteraciones en
el ritmo circadiano, sus mecanismos de sincronizacion o un desajuste entre el ritmo
circadiano enddgeno y el entorno externo. Esta categoria engloba: sindrome de la fase
retrasada del suefio, sindrome de la fase avanzada del suefio, trastornos del ritmo
sueno-vigilia, sindrome de suefio-vigilia no de 24 horas, trastornos del suefio por turnos
de trabajo, trastorno Jet Lag, trastorno del ritmo circadiano no especificado.

- Parasomnias: incluyen movimientos anormales relacionados con el suefio, emociones,
percepciones, suefios y actividad del sistema nervioso autbnomo. Las consecuencias de
las parasomnias pueden afectar al paciente, la pareja que le acompafie en la cama o
ambos. Estas engloban: sonambulismo, terrores nocturnos, despertares confusionales,
pesadillas, paralisis del suefo, trastornos de alimentacién relacionados con el suefo y
otras parasomnias.

- Trastornos del movimiento relacionado con el sueiio: se caracterizan por movimientos
corporales simples que alteran el suefio o el inicio de este. Abarcan: Sindrome de piernas
inquietas, bruxismo, trastorno por movimientos periddicos de las extremidades,
movimientos ritmicos durante el suefo, trastornos del movimiento debido a una
enfermedad, trastornos del movimiento debido a un medicamento o sustancia,
trastorno del movimiento no especificado [21].

La falta de suefio reparador puede conllevar a diferentes consecuencias a corto plazo como
somnolencia diurna, problemas de concentracion, dolor de cabeza, fatiga, irritabilidad [[17].
Ademas de estas consecuencias, los trastornos del sueifio son un factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas o mentales. La insuficiencia de suefio eleva los
niveles de cortisol, disminuye el sistema inmune e incrementa la actividad del sistema simpatico,
asociandose asi con el desarrollo de diabetes o hipertensién [22]. Ademas, la falta de suefio
tiene consecuencias metabdlicas ya que estd estrechamente relacionada con el riesgo de
desarrollar sindrome metabdlico, asi como mayor riesgo de obesidad [[23]. No solo la falta de
suefio puede conllevar problemas en la salud, la hipersomnia se ha relacionado con un mayor
riesgo de sufrir infartos cerebrales; comparado con un suefo de referencia de 7 horas, cada hora
de suefio incrementada puede provocar un 13% mas de riesgo [24].

Los trastornos del suefio también pueden afectar a la salud mental de quien los padece. De entre
los diferentes trastornos del sueiio estd demostrado que el insomnio resulta un factor de riesgo
para el desarrollo de depresidn, ademas el insomnio agrava los sintomas depresivos y modifica
la respuesta al tratamiento [25].

Los trastornos del suefio que se van a desarrollar en este trabajo son: insomnio, sindrome de
piernas inquietas, sindrome de apnea obstructiva del suefio y sintomas vasomotores. Pese a que
los sintomas son similares durante el embarazo y el climaterio, las causas subyacentes de los
mismos son diferentes dependiendo de la etapa vital en la que se encuentre cada mujer.

Para el estudio de los diferentes trastornos del suefio se utilizan diversas técnicas diagndsticas,
estas son:



- Cuestionarios y escalas: estan basados en cuestionarios en los que se pregunta al
paciente acerca de los sintomas tipicos referidos en los trastornos del suefo para asi
poder identificarlos y cuantificar su frecuencia y severidad.

- Polisomnografia: es el “Gold Standard” para el diagndstico. Se debe realizar en un
laboratorio especializado y consiste en monitorizar diferentes variables (figura 3)
bioldgicas al paciente durante la recreacién de una noche “normal” de suefio.

- Actigrafia: mediante un dispositivo portdtil se cuantifica el tiempo de actividad o los
movimientos y periodos de reposo-suefio que presenta el paciente durante 24 horas.
Proporciona informacién acerca de la latencia del suefio, y su duracién, ademas de
cuantificar el nUmero de despertares nocturnos.

- Estudio de latencias multiples de suefio: es un estudio que se realiza durante el dia, se
asemeja a la polisomnografia, pero se realiza durante 4 o 5 episodios breves y diurnos
de suefio. Busca estudiar la latencia del suefio REM durante estos episodios de suefio
breve [17].

Tiempo total del suefio, tiempo de despertar, tiempo total de registro

Eficiencia del suefio {tiempo de suefio totalitiempo total de registro)

Latencia para el inicio del suefio (tiempo que tarda el individuo en quedarse dormido), latencia para el suefio REM y otras etapas del suefio

Duracién (en minutos) y proporcién del tiempo total de suefio y de las etapas del suefio

Frecuencia de apneas & hipopneas por hora de suefio (indice de apnea-hipopnea)?

Valores de saturacion y eventos de desaturacidn de la oxihemoglobina (caidas de > 3% en la saturacion de oxigeno durante 10 segundos)

MNumero total e indice de los movimientos periddicos de las extremidades inferiores por hora de suefio

MNumero total e indice de microdespertares por hora de suefio y su relacién con los eventos respiratorios o movimientos de las extremidades inferiores

Frecuencia y ritmo cardiaco

La grabacién simultinea de video durante la PSG permite identificar y relacionar conductas anormales durante las distintas etapas del suerio y relacionarlas|
con parasomnias

La distribucion, duracion y proporcion de las distintas etapas puede ser representada médiate un grafico denominado hipnograma.

Figura 3: Variables recogidas en una polisomnografia Carrilo- Mora P et al.[17]

Embarazo y trastornos del sueio asociados

El embarazo es el proceso que abarca desde la concepcidon hasta el nacimiento, tiene una
duracién aproximada de 40 semanas, a lo largo de las cuales se producira el desarrollo fetal.
Durante el embarazo, la mujer sufrird numerosos cambios fisicos y emocionales como
consecuencia de los cambios hormonales y anatdmicos que se producen en este periodo [26].
Los principales cambios fisioldgicos que se dan en la mujer durante el embarazo incluyen
aumento del nivel de progesterona, estrégenos, cortisol, melatonina, prolactina, oxitocina y
leptina. Estos cambios hormonales pueden interferir con los ritmos circadianos, asi como alterar
las funciones fisioldgicas a través de las de la influencia sobre érganos y sistemas [27].
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Hormona Lugar de produccién Cambios durante el embarazo Efecto
Progesterona Placenta - Aumenta de 100-500 veces - Induccién del suefio
en comparacién con una no mediate la potenciacion de
embarazada GABA y aumento en las
- Aumenta progresivamente fases NREM
durante el primer trimestre - Relajacion del esfinter
gastrointestinal  superior
que provoca acidez de
estdmago e interfiere con
el suefio
- Aumento de la frecuencia
respiratoria
Estrégeno Placenta Pico antes del parto - Vasodilatacion provocando
congestion nasal y
retencidn de liquidos
- Aumento de la prolactina
Cortisol y ACTH - Placenta Aumenta durante el segundo - Atenuacion del ritmo
- Pituitaria trimestre hasta el alumbramiento circadiano del cortisol
- Glandulas secretado por las gandulas

Melatonina

Prolactina

Oxitocina

Leptina

suprarrenales

- Placenta
- Glandula
pineal
Hipofisis anterior

Hipofisis

- Placenta
- Adipocitos
maternos

Aumenta durante el tercer trimestre

Aumenta al final del embarazo

Aumentan los niveles durante la

noche

Aumenta desde el segundo trimestre

suprarrenales
- Reducciéon de
NREM

las fases

Regulacién del suefio y los ritmos
circadianos

Aumento de las fases NREM

Interrupcién del suefio en las
ultimas partes del embarazo

Probable relacion directa

alteraciones del suefo

con

Tabla 2: Cambios hormonales durante el embarazo. Adaptado de Balserak et al. (2022) [28]

Otros cambios que ocurren en el primer trimestre incluyen hiperemia (aumento de riego
sanguineo a un drgano o tejido), reduccidén del tamafio faringeo, hiperactividad glandular,
aumento de la actividad fagocitica y aumento del contenido de mucopolisacaridos en la mucosa
respiratoria superior. El aumento de los estrégenos eleva la hidratacién tisular y el edema, lo
gue provoca congestion capilar e hiperplasia e hipersecrecién de las glandulas mucosas. Muchas
embarazadas sufren rinitis dependiente de estrégenos. Todos estos cambios del sistema
respiratorio superior tienen como consecuencia que las mujeres respiren por la boca en vez de
por las fosas nasales.

Asimismo, las mujeres embarazadas padecen de la elevacién del diafragma de hasta 4-5
centimetros debido a la elevacién del dtero lo que aumenta el diametro toracico reduciendo la
capacidad pulmonar. Las inserciones ligamentosas de las costillas se relajan, dando como
resultado la disminucién en un 20% (300-500ml) de la capacidad residual funcional [29].
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La reduccion del volumen pulmonar en reposo reduce las reservas de oxigeno y aumenta el
riesgo del cierre de las vias respiratorias inferiores durante el suefio.

La produccién de diéxido de carbono aumenta entre 30-50% durante el embarazo, y como
método compensatorio se aumenta las ventilaciones por minuto. En consecuencia, hay una
PaCO2 en reposo reducida y una alcalosis respiratoria asociada, con un pH arterial de 7,44
(siendo el pH en no gestantes de 7,40). Los niveles de oxigeno debido a la hiperventilacion
relativa aumentan, suministrandole el oxigeno necesario al feto. Sin embargo, la alcalosis
respiratoria puede provocar inestabilidad en las vias de control respiratorio, pudiendo
desequilibrarse durante el suefio [30].

Los cambios en el tiempo de suefio, la calidad de este o las interrupciones del suefio durante el
embarazo aumentan a lo largo del embarazo incluso en los embarazos saludables. Casila mitad
de las mujeres experimentan mala calidad de suefio durante la gestacién. Sin embargo, las
quejas de sueiio deficiente y no reparador no deben descartarse como “normales durante el
embarazo”.

Los principales trastornos del suefio que se dan durante el embarazo incluyen el sindrome de
apnea obstructiva del suefio, el insomnio y el sindrome de piernas inquietas.

Sindrome de apnea obstructiva del sueiio (SAOS)

El Sindrome de apnea obstructiva del suefio comprende episodios de apnea de al menos 10
segundos con una frecuencia de 5 veces por hora, acompafiado de sintomas como fatiga,
ronquidos, somnolencia diurna y quejas subjetivas sobre la respiracion durante la noche.
Durante el embarazo los factores que pueden influenciar en la prevalencia de la aparicién de
SAOQS incluyen la edad de la embarazada, indice de masa corporal, el nUmero de fetos y otras
comorbilidades preexistentes de la persona afectada. Los cambios fisioldgicos propios del
embarazo influyen directamente en la aparicién del SAOS. La prevalencia del SAOS mas alta se
observa durante el tercer trimestre [27].

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la alteracién crdnica del suefio por SAQOS afecta a los
procesos restauradores del suefio, provocando un aumento del cortisol, la hormona relacionada
con el estrés, asocidandolo con trastornos del animo, como la depresién y la ansiedad, la cuales
son mas prevalentes durante el embarazo. Ademas, los episodios repetidos de desaturacién y
reoxigenaciéon caracteristicos del SAOS, pueden aumentar el estrés oxidativo y generar
respuestas inflamatorias, lo que agrava los cambios neurolégicos y la desregulacién emocional
[30].

El SAOS materno esta relacionado con resultados fetales adversos como la restriccion del
crecimiento fetal, parto prematuro y bajo peso fetal al nacer. La asociacién entre el SAOS y los
efectos fetales adversos aun permanecen desconocidos. Sin embargo, se han propuesto varias
vias potenciales. Una hipdtesis asocia la hipoxia intermitente y la fragmentacién del suefio
asociadas al SAOS con un aumento del estrés oxidativo, inflamacidn y disfuncién endotelial, que
pueden afectar negativamente la funcién placentaria y el desarrollo fetal [31]. (Figura 4)
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Figura 4: Posibles efectos secundarios fetales del SAOS. Adaptado de Maniaci et al. [31]

Insomnio

El insomnio hace referencia a la dificultad para la conciliacién, el mantenimiento o la duracién
del suefo. El 97% de las mujeres embarazadas tiene problemas de insomnio a lo largo del
proceso, apareciendo con mayor frecuencia durante el tercer trimestre. Las causas del insomnio
en el embarazo pueden ser multifactoriales siendo los cambios hormonales propios del
embarazo los causantes de las alteraciones en las proporciones del suefio NREM y del suefio
REM. Ademds, estos cambios también contribuyen a modificar los niveles de ansiedad y
concentracién, creando una percepcion de alteracién del estado del animo y fatiga. Durante el
primer trimestre la existencia de las nduseas y vomitos pueden afectar al suefio de la
embarazada, asimismo durante el tercer trimestre el espacio ocupado por el feto en la cavidad
abdominal, la incomodidad respiratoria o la frecuencia urinaria pueden ser las causantes de
estos problemas.

La presencia de insomnio durante el embargo puede traer consecuencias tanto a la mujer como
al feto. La madre puede sufrir depresion, preeclampsia o diabetes gestacional; mientras que el
feto puede nacer pretérmino o tener un crecimiento intrauterino retardado [32].

Sindrome de piernas inquietas (Restless legs sindrome, RLS)

El sindrome de piernas inquietas describe la urgencia de mover las extremidades inferiores,
generalmente asociado con parestesias. En reposo hay un empeoramiento de los sintomas, solo
siendo remitidos con el movimiento. Las tasas de prevalencia del RLS son de 8%, 16% y 22% en
el 1.%7, 22 y 32 trimestre respectivamente, reduciéndose al 4% tras el parto. El RSL se asocia con
complicaciones durante el embarazo como enfermedades cardiovasculares, hipertensién y
preeclampsia. Ademas, algunos estudios han demostrado que el RLS tiene consecuencias
negativas en el feto como parto pretérmino, amenazas de aborto, retraso del crecimiento
intrauterino y bajo peso del feto al nacer[33].
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Climaterio y trastornos del suefio asociados

El climaterio es una etapa de transicién entre la fase reproductiva y no reproductiva de la vida
de la mujer. El climaterio se da a partir de los 47 ainos en la mayoria de las mujeres y puede
llegar hasta el final de la vida de esta. El climaterio engloba varias etapas cruciales:

Premenopausia: Estado de cambios hormonales donde la mujer puede no notar
sintomatologia, seguird habiendo ciclos menstruales que pueden ser regulares o
irregulares.

Perimenopausia: periodo de transicidon que precede a la menopausia, se caracteriza por
ciclos menstruales irregulares. Las mujeres pueden experimentar sintomas
menopausicos como sofocos, ansiedad o sequedad vaginal.

Menopausia: amenorrea (cese permanente del sangrado menstrual) durante 12 meses.
Postmenopausia: periodo tras 12 meses de amenorrea, puede durar hasta el fin de la
vida de la mujer [34].

MENOPAUSIA

CLIMATERIO

PERIMENORAUSIA

POSTMENOPAUSIA |

40 | s0 | 60 70

Figura 5: Fases del climaterio.

Los ciclos menstruales se producen como resultado de la interaccion del eje HPO (Hipotalamo,
glandula pituitaria y ovarios). El hipotdlamo libera la hormona liberadora de gonadotropina

(GnRH),

que estimula la secrecién desde la glandula pituitaria de la hormona luteinizante (LH) y

la hormona folicular estimulante (FSH), las cuales acttan en el ovario.

El climaterio supone una alteracion del eje HPO, teniendo como consecuencia:

Una secrecion desincronizada de GnRH, produciendo que el pico de LH a mitad del ciclo
se vea reducido.

Aumento de los niveles de FSH.

Reduccion de la funcion folicular, pudiendo dar ciclos anovulatorios.

Disminucién de los niveles de estradiol.

Ciclos menstruales irregulares con acortamiento de la duracidn del ciclo al comienzo de
la perimenopausia, aumentando la duracidn con el tiempo.
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Con la menopausia se produce el cese de la actividad folicular ovarica, que da lugar al fin de la
ovulacién.

Estos cambios hormonales durante el climaterio a menudo provocan alteraciones del suefio:
entre el 40y el 60 % de las mujeres en esta etapa de la vida refiere haber tenido problemas con
el suefio. Varios estudios demuestran que el aumento de la hormona FSH durante el climaterio
esta relacionado con una mayor probabilidad de despertares nocturnos [35]. La progesterona
tiene propiedades sedantes y ansioliticas, estimula la produccidn de receptores de acido
gamma-aminobutirico asociados al suefio N-REM mediante la estimulacidn de los receptores de
benzodiazepinas, ademas la progesterona actla como estimulante respiratorio. El efecto de los
estrogenos es complejo ya que afecta a varios componentes involucrados en la estructura del
suefio. Se relaciona con el metabolismo de neurotransmisores como la noradrenalina, la
serotonina y la acetilcolina, los cuales influyen en el patrén del suefio. Ademas, los estrégenos
reducen la latencia del suefio, el nimero de despertares nocturnos y los despertares
espontaneos, aumentando ademas el tiempo total del suefio [36].

Los principales trastornos del suefio durante el climaterio incluyen: apnea obstructiva del sueno,
sintomas vasomotores e insomnio.

Sindrome de apnea obstructiva del suefio

El SAOS es la alteracidn del mas frecuente en relacién con la respiracion. El SAOS es mas
prevalente en los hombres, sin embargo, con el aumento de la edad esta diferencia tiende a ser
menor. Cada afo de perimenopausia se asocia con un indice de apnea-hipopnea (medida para
clasificar la gravedad de la apnea obstructiva del suefio) un 4% mayor.

A diferencia del SAOS durante el embarazo, causado principalmente por los cambios anatémicos
de la mujer, durante el climaterio, el SAOS esta producido por el aumento de edad, el aumento
de la grasa corporal o los cambios hormonales.

Durante el climaterio la distribucion de grasa de la mujer cambia, y esta tiende a acumularse en
la parte superior del cuerpo. De esta forma, un mayor perimetro de cintura se relaciona con un
mayor riesgo de desarrollar SAOS.

La pérdida de los efectos protectores de las hormonas reproductivas femeninas son otro factor
de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad. El inicio temprano de la menopausia se asocia
con un riesgo 26% mayor de desarrollar SAOS en comparacidn con mujeres que experimentan
una menopausia natural mas tardia. Estas mismas hormonas sexuales afectan a los musculos
dilatadores faringeos, afectando a la colapsabilidad de las vias respiratorias y el control
respiratorio. Por tanto, durante la posmenopausia, existe una tendencia hacia una obstruccién
mas grave de las vias respiratorias, siendo éste un factor directo en el desarrollo del SAOS [37].

Sintomas vasomotores

Los sintomas vasomotores asociados al suefio engloban un conjunto de sintomas que incluyen
sofocos y sudoraciones, que afectan hasta al 80% de las mujeres durante el climaterio. Estos
estdn impulsados por un mecanismo comun dentro del sistema nerviosos central en respuesta
a la fluctuacion de los niveles de estrégeno.

Estos sintomas estan asociados con una peor calidad del suefio y con insomnio crénico. Las
mujeres que experimentan sofocos moderados-intensos tienen tres veces mas probabilidades
de reportar despertares nocturnos frecuentes en comparacidon con aquellas que no tienen
sofocos. El efecto de los sofocos durante el sueifio se mide forma objetiva mediante a
polisomnografia, viéndose alterados los periodos de vigilia.
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Los sofocos nocturnos son un factor clave en la alteracién del suefio durante el climaterio,
especialmente en mujeres que tienen dificultades severas para dormir, lo que las hace mas
propensas al insomnio [38].

Insomnio

Durante el climaterio se experimenta un empeoramiento en la calidad del suefio que se traduce
en un aumento del tiempo de vigilia nocturno. Sin embargo, la gravedad y la duracion en el
tiempo de esta falta de suefio varia entre mujeres. En el contexto del climaterio, las
caracteristicas clinicas clasicas de insomnio como la ansiedad o hiperactivacion generalizada se
superponen con aspectos especificos de esta etapa como los sintomas vasomotores,
anteriormente desarrollados. El 26% de las mujeres durante el climaterio cumplen los requisitos
para el diagndstico de insomnio, siendo la dificultad para mantener el suefio el sintoma mas
comun.

En un estudio realizado por Xu et al. [39] se compararon sintomas subjetivos y objetivos que
sugieren trastornos del suefio mediante polisomnografia en mujeres durante el climaterio con
insomnio. Aunque los sintomas subjetivos de alteracién del suefio fueron similares entre las
mujeres durante el climaterio y mujeres que no estdn en esta fase, las mujeres durante el
climaterio presentaron un tiempo total de vigilia mas prolongado demostrado por la PSG, y una
menor eficiencia del suefio, lo que sugiere que la calidad del suefio se ve mas afectada en el
grupo de mujeres durante el climaterio que en el grupo de mujeres fuera de esta etapa.

Existe una fuerte correlacion entre el insomnio y las afecciones mentales y fisicas adversas, como
la depresion u otras enfermedades mentales. Sin embargo, actualmente se desconoce si el
insomnio desarrollado durante el climaterio tiene un impacto en la salud a largo plazo, de forma
similar a la que ocurre con el insomnio desarrollado bajo otras circunstancias. Datos recientes
muestran una asociacidon entre insomnio y alteraciones en la presién arterial nocturna y
frecuencia cardiaca; sin embargo, las causas y consecuencias a largo plazo de esta alteracion de
la presion arterial esta aun por determinar [35].

CAPITULO 2: TRATAMIENTO

A la hora de tratar los trastornos del suefio existen dos formas principales, farmacoldgica y no
farmacoldgica.

Farmacoldgico

La terapia farmacoldgica durante el embarazo representa un desafio para los médicos, debido a
la posible toxicidad de los farmacos para el feto.

Cuando se trata farmacoldgicamente el insomnio durante el embarazo, se utilizan
habitualmente zopiclona (hipndtico y sedante) o trazodona (antagonista e inhibidor de la
serotonina), aunque estos medicamentos atraviesan la placenta pudiendo afectar al feto de
forma negativa o se excretan en la leche materna, por lo que se desaconseja su uso durante la
lactancia materna. Para el tratamiento del sindrome de piernas inquietas se recomienda la
suplementacién de hierro cuando los niveles de ferritina sérica bajan a <75ng/ml y tanto las
preparaciones orales como intravenosas son seguras durante el embarazo. El uso de hierro
intravenoso antes de las 13 semanas de gestacion no esta recomendado por el Comité de
Medicamentos de Uso Humano de la Agencia Europea de Medicamentos. Sin embargo, esta
entidad no restringe la administracién de hierro intravenoso durante el segundo y tercer
trimestre del embarazo. El uso de algunos medicamentos como el clonazepam, clonidina y
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opioides pueden justificarse segln la gravedad del caso, pero estos pueden generar sindrome
de abstinencia neonatal.

A pesar de que en Estados Unidos se estd aumentando el uso de medicamentos durante el
embarazo, hay una escasez significativa de ensayos clinicos sobre los efectos de los
medicamentos en la salud del feto y la madre a largo plazo. Es por esto por lo que se recomienda
suspender el tratamiento farmacolégico durante el embarazo ya que se plantea como la opcidn
mas segura[40].
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Figura 6: enfoque a utilizar para tratar farmacolégicamente a las pacientes embarazadas con
trastornos del suefio, adaptado de Miller et al. [40]
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El manejo farmacoldgico de los trastornos del sueiio durante el climaterio abarca diferentes
tipos de medicamentos.

La terapia hormonal (TH), de estrégeno o combinada de estrégenos-progesterona mejora la
calidad del suefio, permite conciliar el suefio, disminuye la vigilia nocturna y reduce los sintomas
vasomotores. Es por esto por lo que se recomienda la TH para el tratamiento del insomnio
durante el climaterio. La melatonina pese a que no sea un farmaco constituye otro posible
tratamiento para el insomnio, ya que esta hormona desempefia un papel importante en el ritmo
circadiano, influyendo especialmente en el inicio del suefio y el mantenimiento del mismo [[36].

Es importante mencionar los tratamientos convencionales para los trastornos del suefio, ya que
también son utilizados durante el climaterio. Los antidepresivos como escitalopram o citalopram
han demostrado mejorar la calidad del suefio. Por otro lado, las benzodiacepinas y los farmacos
Z (zolpidem, eszopiclona) son eficaces a corto plazo, pero su uso prolongado puede generar
dependencia. Finalmente, la gabapentina reduce los sofocos y mejora la arquitectura del suefio,
pero como efecto secundario puede causar somnolencia y retencion de liquidos [41]. El
tratamiento farmacoldgico de los trastornos del suefio durante el climaterio debe de ser
individualizado y priorizando las opciones mas seguras para cada paciente.

No farmacoldgico

El tratamiento no farmacoldgico para los trastornos del suefio es aplicable tanto para el
embarazo como para el climaterio, teniendo en cuenta ligeras diferencias segin el momento
vital en el que se encuentra cada paciente individual.

El tratamiento no farmacoldgico para el insomnio se basa en una buena higiene del suefio
estableciendo ciclos regulares de suefio, minimizando la ingesta de liquidos antes de dormir,
evitando ingerir bebidas con cafeina horas antes de acostarse, controlando los estimulos
externos, abordando las posibles molestias fisicas de forma interdisciplinar con otros
profesionales de la salud, realizando ejercicio fisico a lo largo del dia, pero no justo antes de
acostarse, la meditacion y la acupuntura [40].

Respecto a la apnea obstructiva del suefio, el tratamiento principal es el uso de la terapia con
presidon positiva continua en la via aérea (CPAP). Esta terapia proporciona aire a presion a las
vias respiratorias superiores y se ajusta manualmente después de un estudio del suefo. Esto
evita el colapso de la via respiratoria superior. Ademas del tratamiento con CPAP en mujeres
durante el climaterio es recomendable el manejo dietético, el control de peso y la terapia
posicional. Sin embargo, estas intervenciones no deben ser utilizados durante el embarazo ya
gue pueden tener efectos negativos en el desarrollo del feto [7].

CAPITULO 3: INTERVENCION ENFERMERA

La conferencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Alma-Ata (1978) planteé la
necesidad de reorientar los sistemas sanitarios, situando la Atencidon Primaria de Salud como la
pieza fundamental de dicho sistema. La enfermera de atencién primaria es, en muchos casos,
la puerta de entrada del paciente en el sistema sanitario.

La intervencién de la enfermeria en atencién primaria se puede dividir en 4 niveles de
intervencién:

1. Procedimientos técnicos basicos. Se centra en la correcta realizacién de una técnica.

2. Conductas generadoras de salud/actividades preventivas. Realizar controles periddicos
a pacientes sanos o a pacientes crénico para detectar precozmente o evitar la aparicién
de un problema.

3. Promocién del autocuidado. La tarea desde enfermeria es abordar y resolver problemas
que son de su competencia y trabajar en un proceso educativo.
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4. Seguimientoy control de problemas de afrontamiento y adaptacién. Se trata de abordar
problemas de alteraciones de la respuesta humana que requieren una metodologiay un
tiempo diferente a las anteriores intervenciones [42]

Mantener una buena salud es un objetivo de todo ser humano y los elementos esenciales para
el mantenimiento de la salud incluyen la identificacién de problemas y riesgos potenciales, asi
como la educacién y el fomento de la propia salud. El enfoque holistico en la atencién a la mujer
va mas alld de sus necesidades reproductivas. La salud de la mujer se incluye en la atencidn
primaria desde la consulta de la matrona hasta la consulta de enfermeria [43].

Papel del profesional de enfermeria en el fomento de la salud y la prevencién de la enfermedad en la mujer

Los profesionales de enfermeria fomentan el bienestar de la mujer:

» Integrando diversas modalidades de cuidado (« coaching del profesional de enfermeria integrativo»)

- Colaborando con un equipo sanitario multidisciplinario

- Proporcionando atencién en la comunidad, trabajando con los individuos, sus familias y sus comunidades
- Trabajando para modificar las politicas de salud

« Proporcionando una atencién primaria holistica

- Coordinando la atencién en la comunidad (desde los hospitales hasta el domicilio y las comunidades)

« Trabajando con los recursos de los servicios sociales para los pacientes en la comunidad; modificando las

politicas de salud

Figura 7: Papel de la enfermeria en el fomento y prevencion de la enfermedad en la mujer
Nichols A. et al.[43]

El proceso enfermero en la atencién integral de la mujer debe guiar el pensamiento de la
enfermera. Este se basa en una valoracién holistica de la paciente; una vez ya esta realizada la
valoracion, se deben diagnosticar los problemas de salud encontrados que son abordables desde
enfermeria. Tras este diagndstico, se identificaran las intervenciones que se van a realizar, que
deben ser individualizadas a cada caso y ademads se deben determinar los resultados que se
desean obtener tras la intervencién. Finalmente, se ejecuta este plan y se evalla si ha sido
efectivo para la paciente [44].

PROCESO ENFERMERO EN ACCION

DIAGNOSTICAR PLANIFICAR EJECUTAR Y EVALUAR

1. Realizar las intervenciones,

VALORAR

Valorar a la persona para |dentificar los problemas, 1. Identificar intervenciones

asegurarse de que el
entorno es seguro y que
la informacion es exacta,
completa y actualizada

cuestiones y riesgos
que deben manejarse

individualizadas para
la persona

2. Determinar los resultados

deseados y no deseados
(beneficios y riesgos)
de las intervenciones

3. Planificar la seguridad,
la comodidad
y la privacidad

controlar estrechamente
(valorar) las respuestas

de la persona y ajustar el
enfoque segun se requiera

. Anotar las intervenciones

y las respuestas de
la persona a las mismas

. Actualizar el plan

de cuidados segun
sea necesario

llustracion 8: Proceso enfermero, Alfaro- Lefevre [44]
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La valoracidn es la fase inicial y la mas importante en el proceso de enfermeria. Sin una
valoracién exhaustiva, la determinacién de los diagnésticos de enfermeria no es alcanzable.
Asimismo, la falta de una valoracion inicial adecuada, dificulta la identificacion de los resultados
de enfermeria previstos y la planificacion de las intervenciones posteriores. Durante la fase de
valoracién, las enfermeras recogen de forma sistematica datos objetivos del paciente y los
interpretan para convertirlos en informacion relevante para el cuidado. Mas alla de la dimensién
analitica en la valoracién, las enfermeras tienen la oportunidad de establecer una relacion
terapéutica con la paciente. Para realizar la valoracion segln el Argumento de posicion NANDA-
| se recomienda la adopcién de un marco de valoracién basado en la evidencia como el de
Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon, para garantizar diagndsticos de enfermeria
precisos

Los patrones Funcionales de Salud presentan un modelo holistico de la interaccién de la persona
con el entorno. Segun Gordon un “patrén” se define como “una configuracién de conductas que
se producen secuencialmente a lo largo del tiempo”. A medida que se desarrolla la recogida y
analisis de datos, las enfermeras adquieren una comprensién holistica y global del paciente. Los
11 Patrones Funcionales de la Salud son:

=

Patrén de percepcidn- manejo de la salud
Patrén nutricional-metabdlico

Patron de eliminacion

Patrén actividad-ejercicio

Patron de suefio-descanso

Patrén cognitivo-perceptivo
Autopercepcién-autoconcepto

Patrén de rol-relaciones

. Patrén sexual-reproduccién

10. Patrén afrontamiento-tolerancia al estrés
11. Patrén de valores y creencias

©oNOUAWN

Tras realizar la valoracién a la paciente para establecer unos objetivos y unas intervenciones
enfermeras se debe utilizar el Lenguaje de Enfermeria Estandarizado, facilitando asi la
comunicacion entre profesionales y constituyendo una herramienta esencial para el avance de
la investigacidn y la prdctica basada en la evidencia. Este lenguaje se basa en:

- Diagnésticos enfermeros (North American Nursing Diagnosis Association, NANDA): son
los diagndsticos que emite enfermeria y se pueden tratar de forma independiente.

- Resultados (Nursing Outcomes Classification,NOC): es una clasificaciéon de resultados
que permiten medir de forma cuantitativa si los objetivos de las intervenciones
enfermeras se cumplen.

- Intervenciones enfermeras (Nursing Interventions Classification, NIC): son las
intervenciones que realiza enfermeria basada en la evidencia cientifica. [45]

En el caso de las pacientes que acuden a consulta por dificultades con el suefio, tras la realizacion
de la valoracidn se debe evaluar el patron de suefio de la paciente ya que el resultado de esta
prueba va a ser determinante a la hora de planificar la actuacién enfermera. [46]

La planificacién constituye la tercera etapa del proceso enfermero, y consiste en determinar los
objetivos a conseguir como paso previo a la intervencidon, con la finalidad de saber
anticipadamente lo que se debe hacer para prevenir, minimizar o corregir los problemas
identificados en la etapa del diagndstico de enfermeria. La etapa de planificacién se divide en
dos grandes apartados: establecer los resultados sensibles a la practica enfermera y determinar
las intervenciones de enfermeria.

Para establecer los resultados se debe utilizar los NOC, este “trata de identificar y describir
resultados de comportamiento y/o conducta de la persona que tienen relacién con su salud,
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desde una perspectiva integral y tanto individual como colectiva”. Dentro de los NOC se
encuentran los indicadores de resultados, estos permiten realizar mediciones objetivas de
estados, conductas y conocimientos que se visualizan al momento de la valoracién y que son
sensibles a mejorar después de las intervenciones de enfermeria. Para la medicidon de estos
resultados se utilizan las escalas de medida, estas son escalas de medida tipo Likert de 5 puntos
gue cuantifican el resultado del paciente. Los NOC ademads van acompafiados de un tiempo de
realizacién, donde una vez transcurrido este tiempo, se debe reevaluar a la paciente y valorar si
a través de las intervenciones se han obtenido los resultados deseados [47].

Finalmente, para determinar las intervenciones de enfermeria que se van a ejecutar, se utiliza
la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), que describe los cuidados administrados
por las enfermeras. Dentro de los NIC se desarrollan las actividades de enfermeria, que son las
acciones especificas que realiza el personal de enfermeria para llevar a cabo una intervencion.
El objetivo de estas actividades es alcanzar los resultados deseados. Estas actividades no estan
estandarizadas y forman parte un proceso individualizado de cuidados [48].

Desde la consulta de enfermeria las intervenciones basadas en el lenguaje enfermero NIC[49]
que se deben proporcionar son:

- Escucha activa (4920): cuando una paciente acude al profesional de enfermeria esta
buscando un lugar seguro donde un profesional no tenga juicios de valor, sesgos o
presunciones, se debe mantener un contacto visual con la paciente, mostrar interés y
sensibilidad por la paciente. A las mujeres que estdn pasando por el climaterio suelen
normalizar las alteraciones del suefio, por lo que estas pacientes tienden a no expresar
su malestar con estos trastornos, es importante desde enfermeria no menospreciar sus
sintomas.

- Apoyo emocional (5270): la enfermera debe trasmitir calidez e interés por la paciente,
son momentos donde las mujeres estan en una situacién de vulnerabilidad y la consulta
debe facilitar a las pacientes a expresar lo que sienten. Tanto el embarazo como el
climaterio son momentos vitales donde las mujeres tienen momentos de mucho estrés
y desde enfermeria se debe apoyar a las pacientes emocionalmente.

- Educacion en higiene del suefio (1850): tanto las pacientes embarazadas y las mujeres
en etapa climatérica deben poder identificar un patrdon del suefio correcto, determinar
cémo es su suefo, desde la consulta se debe fomentar no utilizar aparatos electrdnicos
antes de la hora de dormir, educar sobre el uso las bebidas estimulantes, instruir sobre
la realizacion de actividad fisica pero no momentos previos al suefio y animar a
establecer una rutina para la hora de acostarse facilitando de estar forma la transicion
del estado de vigilia al suefio.

- Manejo de la medicacion (2380): cuando una paciente acude a la consulta en ocasiones
no conoce cémo debe tomar la medicacién que la han prescrito o la toma de forma
incorrecta. En el caso de las embarazadas, debido a la posibilidad de que la medicacion
atraviese la placentay afecte al feto existen muchas medicaciones que no pueden tomar
y en ocasiones ellas desconocen esta informacién. Por otro lado, las mujeres que se
encuentran en el climaterio, en ocasiones, debido al deterioro de la salud propio del
aumento de la edad tienen otros tratamientos médicos y pueden tener confusiones o
dudas sobre los farmacos que deben tomar y como tomarlos. Enfermeria debe informar
acerca del medicamento y su accidn, instruir acerca de la posologia, la via de
administracién y duracién de los efectos de cada medicamento, informar sobre las
consecuencias de no tomar o suspender el tratamiento, instruir acerca de los posibles
efectos adversos de cada medicamento y garantizar la comprensidon parte de las
pacientes embarazadas las restricciones de medicacidn.

- Manejo de la ventilacion mecanica no invasiva (3302): destinado a la ensefianza de la
utilizacion del tratamiento no farmacoldgico de la CPAP tanto en pacientes embarazadas
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como durante el climaterio. Enfermeria debe ensefiar a la paciente a aplicar el
dispositivo asegurando un ajuste adecuado evitando grandes fugas de aire, seleccionar
el dispositivo que se va a utilizar dependiendo de las preferencias de la paciente
(mascarilla nasal, oronasal, mascara o casco), colocar a la paciente en posicidon de semi-
Fowler e informarla sobre los beneficios de esta posicién en la mejoria de la respiracion
y monitorizar la evolucién de la paciente con los ajustes de la CPAP.

- Asesoramiento nutricional (5246): en las pacientes que se encuentran en el climaterio,
es necesario tener en cuenta el cambio en la distribucidn de grasa corporal y el aumento
del peso propios de esta etapa debido que son un factor de riesgo en el desarrollo de
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, por lo que es necesario conocer la ingesta
nutricional y los habitos dietéticos de la paciente. En el caso de las mujeres
embarazadas, es recomendable Ilevar una alimentacidn saludable pero se desaconseja
un control del peso estricto, ya que puede repercutir en el desarrollo del feto. En Ia
consulta se abordarda el establecer metas realistas a corto plazo, proporcionar
informacién acerca de la necesidad de la modificacion de la dieta, proporcionar
herramientas para el control dietético cdmo el método del Plato de Oxford y evaluar el
progreso de las metas de modificacidn dietética a intervalos regulares.

- Interconsulta a otros profesionales: la enfermeria es una profesidn interdisciplinar
donde la comunicacidn con otros profesionales como su médico de atencién primaria
es esencial para el correcto desarrollo de la enfermedad de la paciente, cuando en la
consulta se identifica que las actividades no farmacoldgicas realizadas no estan
disminuyendo los trastornos del suefio y se ve oportuno la valoracién por parte médica
se debe realizar una interconsulta con el facultativo de referencia.

CONCLUSION

Los trastornos del sueio tienen una prevalencia mundial elevada, estos tienen consecuencias
para la salud negativas siendo factor de riesgo en trastornos cardiovasculares, metabdlicos o
mentales. Durante etapas vitales de la mujer con grandes cambios hormonales, fisioldgicos y
anatdmicos como son el embarazo y el climaterio estas alteraciones se ven agravadas,

Aunque los trastornos que se dan durante el embarazo y el climaterio son similares se han
demostrado diferencias en las causas y las consecuencias propias de cada etapa. Dentro de las
alteraciones de suefio mds prevalentes durante ambas etapas se encuentran el sindrome de
apnea obstructiva del suefio, el insomnio y el sindrome de piernas inquietas. Ademas, durante
el climaterio, también se dan los sintomas vasomotores que afectan al ciclo correcto del suefio.
Estas alteraciones durante el embarazo no solo afectan a la salud de la madre sino también a la
del feto.

Desde enfermeria es importante conocer estos trastornos para poder realizar un abordaje
adecuado en pacientes que acudan a la consulta. Es, por tanto, primordial realizar una valoracion
integral de la paciente para poder intervenir de una forma correcta. Enfermeria, en muchos
casos, es la puerta de entrada de la paciente al sistema sanitario por lo que este sector debe
contar con los conocimientos necesarios para llevar a cabo una actuacion temprana. Dentro de
las actividades a desarrollar por parde de enfermeria son se encuentran: educacidn de higiene
del suefio, educacién sobre el tratamiento prescrito, una escucha activa y un acompanamiento
emocional proporcionando un lugar seguro para estas mujeres.

Con este trabajo se pretende establecer una base para ampliar mas lineas de investigacion
relacionadas con los trastornos del suefio en la salud de la mujer acerca del tema como el
impacto a largo plazo del insomnio durante el climaterio o el efecto de los farmacos para tratar
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trastornos del suefio en las embarazadas. De esta forma, ampliando su conocimiento en la
materia, el profesional de enfermeria podra llevar a cabo un abordaje mas preciso, basado en la
evidencia cientifica, del que se podran beneficiar las pacientes que acudan a la consulta.
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