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Resumen:

Objetivos: Mapear las tecnologias de la salud relacionadas con el suefio que se utilizan en mujeres
embarazadas con Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) en instituciones de atencién médica, segun lo
reportado en la literatura cientifica.

Material y Método: Esta revisién de alcance el era investigacion se guio por la siguiente pregunta:
"¢ Qué tecnologias de la salud relacionadas con el suefio se utilizan en mujeres embarazadas con DMG
en instituciones de atencién médica?". La busqueda se realizé6 de junio a agosto de 2023 en las
siguientes bases de datos: SCOPUS, PubMed, LILACS, Web of Science y Cochrane, sin restricciones
de idioma o marco de tiempo.

Resultados: Inicialmente, se identificaron 2452 estudios. Después de la seleccién, quedaron dos
estudios y se incluyeron dos estudios adicionales de la literatura gris, o que resulté en una muestra
final de cuatro estudios. Las tecnologias identificadas incluyeron Presion Positiva Continua en las Vias
Respiratorias (CPAP), monitor de pulso, cuestionario del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI), indice de Severidad del Insomnio (ISI), Escala de Somnolencia de Epworth (ESS), Cuestionario
de Matutino-Vespertino de Horne-Ostberg (MEQ) y folleto educativo con instrucciones de autocuidado.
Conclusiones: Existen tecnologias que ayudan en el tratamiento de los trastornos del suefio y
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promueven la calidad del sueio. Se sugiere la implementacion de estrategias de promocion de la salud
relacionadas con la calidad y la higiene del suefio en las rutinas de atencién prenatal.

Palabras clave: Diabetes Gestacional; Diabetes Mellitus; Calidad del Suefio; Tecnologia Biomédica;
Trastornos del Suefio-Vigilia.

Abstract:

Objectives: To map the health technologies related to sleep that are used in pregnant women with
Gestational Diabetes Mellitus (GDM) in healthcare institutions, as reported in the scientific literature.
Material and Method: This scoping review was structured according to the recommendations of the
Joanna Briggs Institute (JBI) and the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) protocol. The research was guided by the
following question: "What health technologies related to sleep are used in pregnant women with GDM in
healthcare institutions?" The search was conducted from June to August 2023 in the following
databases: SCOPUS, PubMed, LILACS, Web of Science, and Cochrane, without language or time
frame restrictions.

Results: Initially, 2,452 studies were identified. After screening, two studies remained, and two
additional studies from the grey literature were included, resulting in a final sample of four studies. The
identified technologies included Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), pulse monitor, Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire, Insomnia Severity Index (ISI), Epworth Sleepiness Scale
(ESS), Horne-Ostberg Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ), and educational booklet with
self-care instructions.

Conclusions: There are technologies that aid in the treatment of sleep disorders and promote sleep
quality. The implementation of health promotion strategies related to sleep quality and hygiene in
prenatal care routines is suggested.

Keywords: Diabetes Gestational; Diabetes Mellitus; Sleep Quality; Biomedical Technology; Sleep-
Wake Disorders.

INTRODUCCION

El suefio es crucial para el correcto funcionamiento del cuerpo y el mantenimiento de
la salud, desempefiando un papel esencial en la restauracion de la energia fisica y
mental, la capacidad de pensar y comprender, y la consolidacion de la memoria. La
disminucién de la calidad del suefio puede conducir a cambios en el funcionamiento
fisico, cognitivo, social, ocupacional y mental. Por lo tanto, se ha reportado que el
deterioro del suefio es un factor de riesgo para varios trastornos.(!)

Las mujeres, debido a diversos cambios hormonales, son mas vulnerables a
desarrollar problemas relacionados con el suefio, incluyendo la cantidad y calidad del
mismo. En el contexto de las mujeres embarazadas, existe una susceptibilidad a los
problemas de suefo debido a cambios fisiolégicos y anatdomicos significativos a lo
largo de los trimestres gestacionales.? 3

En el primer trimestre, las mujeres embarazadas tienen un tiempo total de suefio mas
largo, pero es un suefio menos profundo, y esta fase se caracteriza por cansancio
excesivo y somnolencia. Se presentan episodios de vomitos, nauseas, aumento de la
frecuencia urinaria y malestar general, que pueden interferir con la calidad del suefio,
pero estos episodios tienden a disminuir a medida que avanza el embarazo.®

El suefio largo disminuye en el segundo trimestre debido al aumento de los niveles de
estrégeno y progesterona, causando edema de la mucosa de las vias respiratorias
superiores, especialmente en mujeres embarazadas con masa corporal elevada,
favoreciendo asi la aparicion de ronquidos y Apnea Obstructiva del Sueiio (AOS).®)
En el tercer trimestre, hay cierta dificultad para que las mujeres encuentren una
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posicion comoda para dormir debido al dolor lumbar, el aumento de la miccion, la
incomodidad respiratoria causada por el aumento de la presion en los pulmones y la
actividad fetal.®

Ademas, la duracién y la calidad del suefio juegan un papel importante en el
metabolismo de la glucosa y la resistencia a la insulina.® Una investigacion realizada
en Shanghai con 382 mujeres embarazadas que se sometieron a una evaluacion del
suefio utilizando la versién china del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI)
mostré que los patrones de suefio durante el embarazo afectan la aparicion de
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).(")

La DMG es una condicion metabdlica caracterizada por la intolerancia a la glucosa
que conduce a la hiperglucemia de intensidad variable, causando graves dafos a la
salud materna e infantil. Ademas de predisponer a la aparicion de DMG, la mala
calidad del suefio puede causar efectos adversos en pacientes que ya tienen la
condicion, y la asociacién del mal suefio con la DMG aumenta los riesgos de aborto
espontaneo, macrosomia y preeclampsia.(®

El equipo de atencion sanitaria, especialmente las enfermeras, debe ser consciente
de los factores asociados con los problemas de suefio y tener como una de sus tareas
la elaboracion de alternativas que puedan utilizarse para aliviarlos e informar a las
mujeres embarazadas sobre los posibles cambios en el suefio que puedan ocurrir.®)

En esta perspectiva, con el objetivo de mejorar y potenciar la atencion al paciente, los
profesionales de la salud han ido adoptando el uso de las tecnologias de la salud, que
se relacionan con el propdsito de generar y aplicar conocimientos, convirtiéndose en
un actor eficaz en el proceso de atencion.©

Asi, las tecnologias son algo desarrollado para facilitar la realizacion de actividades,
asi como para permitir la comprension y aplicacion de una determinada accion, con
conocimientos técnicos y cientificos, a través de su transformacion en el uso de
herramientas, procesos e instrumentos creados y/o utilizados a partir de este
conocimiento. En la atencidn sanitaria, el conocimiento se aplica en la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de enfermedades, asi como en la rehabilitacién de sus
consecuencias.('?

El debate tecnolégico en la atencion sanitaria es un campo en expansion con
posibilidades prometedoras porque las tecnologias actuales y futuras pueden
aplicarse en la vida diaria en diferentes campos de la atencion sanitaria, como
clinicas, consultorios y hospitales. En esta perspectiva, las tecnologias tienen un
conjunto de dispositivos destinados a promover la salud, prevenir y tratar
enfermedades y rehabilitar a las personas incorporadas a la atencion, en funcién de
su correcto manejo, comunicando informacion importante para la toma de
decisiones.()

Dado este contexto, surgié la necesidad de conocer las tecnologias de la salud
disponibles para las mujeres con DMG. Este resultado permitira la socializacion de la
informacion que permita la promocion de un embarazo saludable, reduciendo el
desarrollo de alteraciones del suefio y el empeoramiento de la DMG, ademas de sus
posibles resultados materno-fetales. Por lo tanto, esta investigacion tuvo como
objetivo mapear las tecnologias de la salud relacionadas con el suefio que se utilizan
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en mujeres con DMG en instituciones de atencion sanitaria, segun lo reportado en la
literatura cientifica.

MATERIAL Y METODO

Esta es una revisibn de alcance, realizada con base en el marco metodolégico
desarrollado por el JBI"? y la lista de verificacién de Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews('?). La revision
de alcance tiene un protocolo de investigacién registrado en el Open Science
Framework (https://osf.io/8pe2s/), con DOI 10.17605/0SF.I0/8PE2.

La investigacion se desarroll6 en cinco etapas: 1) identificacion de la pregunta de
investigacion; 2) identificacion de estudios relevantes; 3) seleccién del estudio; 4)
categorizacion de datos; 5) recopilacion, resumen y mapeo de datos de resultados.('*
Para estructurar la pregunta de investigacion, se utiliz6 la nemotécnica PCC
(Poblacién, Concepto, Contexto): P consistié en mujeres embarazadas con DMG; C
Tecnologias de la salud relacionadas con el suefio; y C instituciones de atencion
sanitaria. Por lo tanto, la pregunta orientadora fue: ;Qué tecnologias de la salud
relacionadas con el suefio se utilizan en mujeres embarazadas con DMG en
instituciones de atencion sanitaria?

Las busquedas se llevaron a cabo entre junio y julio de 2023 en las siguientes bases
de datos: SCOPUS, Science Direct, Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), Cochrane, Web of Science, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) a través de PubMed.

La literatura gris se recuperd de las siguientes fuentes: Google Scholar, Biblioteca
Digital Brasilefia de Tesis y Disertaciones (BDTD), Catalogo de Tesis y Disertaciones
(CTD) de la Coordinacion para el Perfeccionamiento del Personal de Educacion
Superior (CAPES), OpenGrey y Open Access Theses and Dissertations (OATD). La
recuperacion de documentos en Google Scholar se baso en las primeras 16 paginas,
sin filtros.

Para la estrategia de busqueda en la identificacion de estudios, se utilizaron los
encabezados de temas médicos (MeSH)/Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
y palabras clave, junto con los operadores booleanos AND y OR, para obtener un
amplio espectro de resultados en las diferentes bases de datos. En las bases de
datos que se buscaron, se utilizod la estructura presentada en la Tabla 1.

Tabla 1. Estrategia de busqueda para la recuperacién de documentos.

BASE ESTRATEGIA

SCOPUS |(“Diabetes Gestational’) OR (Hyperglycemia) AND (Pregnancy) OR
(“Pregnancy, High-Risk”) AND (“Biomedical Technology”) (“Educational
Technology”) OR (“Technology Assessment, Biomedical’) OR
(“Instructional Film and Video”) OR (Multimedia) OR (“Video-Audio
Media”) OR (“Teaching Materials”) OR (“Video Games”) OR (“Mobile
Applications”) OR (“Online Social Networking”) OR (“Social Media”) OR
(Teaching) OR (“Electronic Supplementary Materials”) OR (“Health
Education”) AND (“Sleep”) OR (Sleep quality) OR (Sleep-Wake
Transition Disorders) AND (“Health Facility Environment”) OR (Maternal-
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BASE ESTRATEGIA

Child Health Services) OR (Health Facilities) OR (Voluntary Health
Agencies) OR (Ambulatory Care Facilities)

SCIENCE |(Diabetes Gestational) AND (Educational Technology) AND (Sleep) AND
DIRECT |(Health Facility Environment)

LILACS |(Diabetes Gestacional) OR (Hiperglicemia) AND (Gravidez) OR
(Gravidez de Alto Risco AND (Tecnologia Biomédica) OR (Tecnologia
educacional) OR (Avaliagdo da Tecnologia Biomédica) OR (Filme e
Video Educativo) OR (Multimidia) OR (Midia Audiovisual) OR (Materiais
de Ensino) OR (Jogos de Video) OR (Aplicativos Mdveis) OR (Grupos
de Treinamento de Sensibilizagdo) OR (Redes Sociais Online) OR
(Midias Sociais) OR (Ensino) OR (Materiais Suplementares Eletrénicos)
OR (Educagdo em Saude) AND (Sono) OR (Qualidade do Sono) OR
(Transtornos da Transigao Sono-Vigilia) AND (Ambiente de Instituicoes
de Saude) OR (Servigos de Saude Materno-Infantil) OR (Instalagbes de
Saude) OR (Instituicbes Filantropicas de Saude) OR (Instituicdes de
Assisténcia Ambulatorial)

COCHRANE|(Diabetes Gestational) AND (Educational Technology) AND (Sleep) AND
(Health Facility Environment)

MEDLINE |(Diabetes Gestational) OR (Hyperglycemia) AND (Biomedical
Technology) OR (Educational Technology) OR (Technology) OR
(Technology Assessment, Biomedical) OR (Instructional Film and Video)
OR (Multimedia) OR (Video-Audio Media) OR (Teaching Materials) OR
(Video Games) OR (Mobile Applications) OR (Online Social Networking)
OR (Social Media) OR (Teaching) OR (Electronic Supplementary
Materials) OR (Health Education) AND (Sleep) OR (Sleep quality) OR
(Sleep-Wake Transition Disorders) AND (Health Facility Environment)
OR (Maternal-Child Health Services) OR (Health Facilites) OR
(Voluntary Health Agencies) OR (Ambulatory Care Facilities)

WEB OF |“Diabetes Gestational” OR “Hyperglycemia” AND “Educational
SCIENCE |Technology” OR Technology OR “Biomedical Technology” AND “Sleep”
OR AND (Health Facility Environment)

Fuente: elaboracion propia

Los criterios de elegibilidad para esta revision de alcance fueron publicaciones sobre
tecnologias utilizadas en instituciones de atencion sanitaria con respecto al suefio en
mujeres embarazadas con DMG, sin restricciones de idioma o marco de tiempo. Se
incluyeron estudios desarrollados en cualquier nivel de institucion de atencion
sanitaria, desde unidades basicas de salud hasta hospitales terciarios y centros
especializados. La estrategia esencial para la inclusion fue la presencia de datos que
abordaran el uso de tecnologias de la salud enfocadas en el suefio en mujeres
embarazadas con DMG. Se incluyeron estudios que utilizaron criterios diagnosticos
internacionalmente reconocidos para la DMG, incluyendo la Asociacién Americana de
Diabetes (ADA), la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y los Grupos de Estudio
de la Asociacion Internacional de Diabetes y Embarazo (IADPSG). La inclusién de
diferentes criterios diagndsticos permiti6 una vision amplia de la aplicacion de
tecnologias en diferentes contextos clinicos.
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En cuanto al tipo de estudio, se eligieron investigaciones primarias y secundarias,
empiricas, cuantitativas y cualitativas de cualquier disefio o metodologia. Se
excluyeron resumenes de actas de eventos, articulos incompletos y duplicados,
estudios en fase de proyecto o sin resultados, asi como editoriales y cartas al editor.

Segun la estrategia presentada para realizar la busqueda, se seleccionaron los
estudios. Los resultados obtenidos en las bases de datos se exportaron al gestor de
referencias Rayyan®, desarrollado por el Qatar Computing Research Institute, para la
eliminacién de duplicados, seleccion y cribado de estudios, que fue realizado por dos
investigadores de forma independiente, con desacuerdos resueltos con la
participacion de un tercer examinador.

La primera fase comprendio la lectura de titulos y resumenes. Los estudios que
cumplieron con los criterios de inclusion se analizaron en la segunda fase, mediante la
lectura del texto completo de los manuscritos. Finalmente, se realizaron busquedas
manuales en las referencias de los estudios incluidos.

Los estudios seleccionados se analizaron en diferentes momentos para el mapeo.
Primero, los datos fueron extraidos por dos revisores de forma independiente,
utilizando hojas de calculo de Microsoft Excel®. La informacién fue confirmada por el
tercer revisor, y los desacuerdos y dudas se resolvieron en discusiones hasta que se
alcanzé el consenso entre los autores.

La tabla de extraccion incluy6é autor, ano, titulo, objetivo, tipo de estudio, nivel de
evidencia, tipo de tecnologias utilizadas, nivel de institucion de atencién sanitaria y
principales hallazgos. La descripcion de la caracterizacion de los estudios se presenta
en tablas, que terminan en un resumen narrativo.

La jerarquia de la evidencia a menudo se representa como una piramide, con el nivel
mas alto de evidencia en la parte superior y el mas bajo en la base. El Nivel |, la parte
superior de la piramide, consiste en metanalisis. A esto le sigue el Nivel Il, revisiones
sistematicas; Nivel lll, ensayos clinicos aleatorizados; y Nivel 1V, estudios de cohortes
y casos y controles. Los estudios transversales y los informes de casos ocupan la
base de la piramide en el Nivel V.19

RESULTADOS

La busqueda inicial en las cuatro bases de datos resultd en 2642 estudios
potencialmente relevantes. Después de la evaluacion, se eliminaron 185 duplicados,
seguido de la lectura de los titulos y resumenes de 2457 articulos, donde se
excluyeron 2447 por no responder a la pregunta de investigacién. Por lo tanto, se
evaluaron 10 articulos en su totalidad para determinar su elegibilidad, y solo dos se
incluyeron en la investigacion. Al final, no se agregaron publicaciones de la lista de
referencias, pero se incluyeron dos estudios de la literatura gris, sumando cuatro
documentos para componer la muestra.

Inicialmente, se utilizé el diagrama de flujo PRISMA-ScR (extension PRISMA para
revisiones de alcance) para presentar la seleccién de estudios, como se ilustra en la
Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccion de estudios.

Identificacién de estudios mediante otros métedos

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Scopus: (n = 2253)

PubMed: (n = 169) Registros gliminades por.no Google . (n=276)
Science Direct: (n'=111) »| estar disponibles en formalo,de HLATEIIR

Web of Science: (n = 109) texto completo.in = 7) Qusas lugnles: (n=2)

Total: (n = 2642)

Scopus: (n = 2250)
PubMed: (n = 168) >
Science Direct: (n = 108)

Duplicadas excluidas (n = 185)

(n=10)

l

(n=2

(n=2)
Total (n = 4)

!

Estudios incluidos en Ia revision

Registros de |a literatura gris +

Web of Science: (n = 109)
Total: (n = 2635)
l N 5 _ Publicaciones recuperadas para .| Publicaciones que no cumplen
ios v ) *| RROIEN0S exCuidos, (n = 2440) evaluacion (n = 229) * los criterios (n = 226)
g (n = 2450) l
l Publicaciones excluidas por no Informes evaluados para ] ]
Textos completos evaluados —®| abordar la pregunta de determinar su elegibilidad —» Duplicadas gxcluidas (n= 1)
para determinar su elegibilidad investigacion: (n = 8) (n=3)

Fuente: Traducido y adaptado de PRISMA 2020

En cuanto a los paises de origen de los estudios, se desarrollaron en Brasil (n = 3) y
Tailandia (N = 1). El afio de publicacion varié de 2018 a 2023. En cuanto a las
revistas, los estudios se encuentran en el Journal of Clinical Sleep Medicine (N = 1), la
revista oficial de la Sociedad Brasilefia de Endocrinologia y Metabolismo (N = 1) y
Endocrinologia de Bahia (N = 1), y un estudio fue seleccionado de un repositorio de
trabajos de fin de curso. Los estudios fueron de cohorte prospectiva (N = 2), ensayo
clinico aleatorizado (N = 1) y estudio cualitativo (N = 1).

La Tabla 2 caracteriza los estudios analizados, segun articulo/autor/afo, objetivo o
pregunta de investigacion, muestra, tipo de estudio/nivel de evidencia.

Tabla 2. Tabla resumen de los articulos analizados, segun autor, afo, objetivo/
pregunta de investigacion, muestra y disefio del estudio/nivel de evidencia.

Articulos/ Objetivo o pregunta de Muestra Tipo de estudio /
Autor/Ano investigacion Nivel de evidencia
A1 Evaluar el impacto del tratamiento | 36 mujeres Ensayo clinico
Chirakalwason| con presion positiva continuaen | con DMG y aleatorizado/
et al., 2018. | las vias respiratorias (CPAP) en AOS. Nivel Ill.
embarazadas obesas con diabetes
mellitus gestacional (DMG) y
apnea obstructiva del suefio
(AOS).
A2 Investigar las caracteristicas del | 448 mujeres | Estudio de cohorte
Faganha suefo y el ritmo circadiano en  |embarazadas.|prospectivo de nivel
2021. pacientes con Diabetes Mellitus V.

Gestacional (DMG), asi como las
asociaciones con las etapas

materna y fetal.
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Articulos/ Objetivo o pregunta de Muestra Tipo de estudio /
Autor/Ano investigaciéon Nivel de evidencia
A3 Folleto de pautas para mujeres - -
BRASIL, 2013. embarazadas con DMG.
A4 Evaluar la relacion entre el 305 pacientes| Estudio de Cohorte
Facanha et al., cronotipo (preferencia con DMG. Prospectivo/
2023. mafana/tarde) y los estadios Nivel IV.

clinicos en gestantes con diabetes
mellitus gestacional (DMG).

Fuente: elaboracién propia

Los tipos de tecnologia, el nivel de la institucion de atencion sanitaria, los principales
resultados y la atencion para el suefio en la DMG se presentan a continuacion (Tabla

3).

Tabla 3. Sintesis de los articulos mapeados, tipo de tecnologia, nivel de la institucion
de atencidn sanitaria y principales hallazgos.

Articulos|Tipos de tecnologia Nivel de Ila|Principales hallazgos
Institucién
de Salud

A1 Maquina CPAP Centro El estudio identificé la CPAP

autoajustable. terciario como una tecnologia eficaz para

especializado|las mujeres embarazadas con

(hospital DMG vy AOS, promoviendo

universitario).|mejoras  significativas en la

funcion de las células beta

pancreaticas y reduciendo

potencialmente las tasas de parto

prematuro, cesareas no

planificadas e ingresos en la UCI

neonatal. A pesar de ello, no se

observaron cambios en los

niveles de glucosa a corto plazo

(2 semanas) y la adherencia al

tratamiento fue limitada. Estos

hallazgos destacan el papel de la

CPAP en el manejo del suefo y

sus implicaciones metabdlicas y

obstétricas en mujeres
embarazadas con DMG.

A2 Se utilizo el indice de Centro La mala calidad del suefio (PSQI
Calidad del Suefio de Integrado de (= 6) fue mas prevalente en las
Pittsburgh (PSQI), el Atencion a la lembarazadas con DMG (64,5%)
indice de Severidad del Diabetes e |en comparacion con las gestantes
Insomnio (ISI), la Escala |Hipertensién |de riesgo habitual (45,7%). El
de Somnolencia de de Ceara. tiempo total de suefio fue menor
Epworth (FSS), el estudio en los pacientes con DMG (6,68
actigrafico y la horas) en comparacion con
determinacién de 6- aquellos con riesgo habitual (7
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Articulos

Tipos de tecnologia

Nivel de la
Institucion

de Salud

Principales hallazgos

sulfametoximoximelatonina
(MT®6s) en orina nocturna.

horas). La actigrafia reveld que el
tiempo de vigilia después del
inicio del suefio (WASO) se
asocié con niveles mas altos de
HbA1c y glucosa en sangre en
ayunas. El cronotipo vespertino
se asoci6 con preeclampsia, mala
calidad del suefo, mayor
severidad del insomnio vy
necesidad de hospitalizacion
neonatal. El riesgo de apnea
obstructiva del suefio (SAOS) y
fatiga se asociaron con
hipertension gestacional y
mayores episodios negativos,
respectivamente.

A3

Pautas de autocuidado.

Este estudio
no se aplico
en una
institucion de
salud.

Orientaciéon sobre alimentacion
saludable, ejercicio fisico, ocio y
suefio con foco en la reduccion
de complicaciones en futuros
embarazos o incluso en el
desarrollo de diabetes tipo 2.

Ad

Monitorizacién del ritmo
circadiano mediante
actigrafia y cuestionarios
validados, como el
Cuestionario de Horne-
Ostberg Morningness-
Eveningness (MEQ).

Centro
Integrado de
Atencion a la
Diabetes e
Hipertension
de Ceara.

Entre 305 pacientes con DMG, se
encontré preferencia nocturna en
21 (6,9%), que tenian peor
calidad de suefio, mayor
severidad del insomnio, fatiga y
sintomas depresivos. El cronotipo
nocturno se asocio con
preeclampsia y mayor necesidad
de ingreso en la unidad de
cuidados intensivos neonatales.
Una puntuacion MEQ mas baja
confirmdé una asociaciéon con la
preeclampsia y se mantuvo
después de controlar la edad, la
hipertension, la calidad del sueno,
la fatiga y los sintomas
depresivos. Ademas, el monitor
de mufieca permitié el registro de
la actividad para calcular el
tiempo de inicio del suefio, el
tiempo de compensacion del
suefo, el tiempo total de suefio,
el punto medio del suefio y la
eficiencia del suenio.

Fuente: propia autoria.
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DISCUSION

El suefio debe ser uno de los temas mas abordados con las mujeres embarazadas,
dada la alta tasa de trastornos o dificultades del suefio durante este periodo. Los
datos muestran que el suefio en pacientes con DMG esta mas comprometido que en
mujeres embarazadas con riesgo normal, con peor calidad subjetiva del suefio, mas
insomnio, mayor riesgo de apnea del suefio y mas somnolencia diurna.('6)

En esta perspectiva, el uso de tecnologias en entornos de atencion sanitaria se
convierte en una herramienta para mejorar la atencion, brindando oportunidades para
aplicar el conocimiento en la promocidn de la salud, la prevencién, el tratamiento y la
rehabilitacion.® A pesar de esta necesidad, hubo un predominio de estudios con
niveles de evidencia débiles, con solo un ensayo clinico aleatorizado citado, lo que
destaca la importancia de nuevos estudios con este rigor metodoldégico, dado su
impacto en los servicios de salud y la practica clinica de enfermeria, con base en el
potencial para explicar la causa y el efecto de diferentes intervenciones que utilizan
tecnologias.('?)

Entre las tecnologias encontradas en esta revision, las tecnologias blandas-duras se
destacan por su potencial educativo, promoviendo el aprendizaje continuo y accesible
para las mujeres embarazadas en los servicios de salud. Esta revision identifico un
folleto educativo titulado "Embarazo y diabetes: cuidandome a mi misma y al bebé",
que fue creado por el Centro de Diabetes y Endocrinologia de Bahia y presentd de
manera ilustrativa y didactica formas de prevencién y tratamiento de la DMG,
incluyendo el cuidado del suefio. Sin embargo, una limitacion de la investigacion que
involucra el folleto es la falta de descripcidn de la base tedrica para su construccién y
validacion.(®)

La elaboracion y aplicacion de folletos educativos con enfoques simples y objetivos,
con informacion importante, tiene gran relevancia para que los pacientes y familiares
puedan comprender el proceso de salud y enfermedad y asi participar de manera
efectiva en el tratamiento.(' Es el ejemplo de un folleto titulado 'Guia de la Mujer
Embarazada', que fue aceptado y recomendado por mujeres embarazadas vy
enfermeras expertas por ser un material de facil usabilidad, como recurso adicional en
las consultas prenatales y para el uso diario de las mujeres embarazadas.?

La calidad del suefio es una dimensién importante considerada en la evaluacion del
suefio saludable, se sabe que el mal suefio predispone a la aparicion de DMG e
intensifica los efectos adversos para quienes tienen la condicién.-®) Segun los
articulos encontrados, la calidad del suefio y su patrén se pueden identificar con la
utilizacién de tecnologias leve-dura y dura.

En el campo de la salud, se nota un aumento en la creacion y utilizacion de escalas,
instrumentos y cuestionarios, considerados tecnologias leve-dura, que engloban
conocimiento de forma mas estructurada, representando una gran contribucién a las
areas de investigacion, ensefanza y practica. El desarrollo de estas tecnologias
depende de la busqueda constante de evidencias que ayuden en la toma de
decisiones al profesional, siendo, por lo tanto, un tema actual que despierta discusion
por investigadores que utilizan la Practica Basada en Evidencias (PBE). 2"
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Estas tecnologias traen contribuciones en el ambiente clinico, mejoran la evaluacion,
promueven la estratificacion de riesgo, priorizan y orientan intervenciones, asi como la
evolucién del cuidado prestado, favoreciendo la calidad de la asistencia y optimizando
el tiempo de los profesionales de la salud, generando un impacto positivo en la
seguridad del paciente y en las instituciones.??) Las tecnologias leve-dura utilizadas
con DMG relacionada al suefio evidenciadas en esta revisién fueron: cuestionario
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), instrumento Insomnia Severity Index (ISl),
escala Epworth Sleepiness Scale (ESS) y Cuestionario Matutino-Vespertino de Horne-
Ostberg (MEQ).

Estos instrumentos validados han demostrado ser eficaces en la evaluacion de la
calidad del suefio. Una investigacion que involucré a 38 mujeres embarazadas con
una edad promedio de 29 anos identificd que el 55.3% de las mujeres embarazadas
reportaron suefio de mala calidad en el primer trimestre, el 39.5% en el segundo
trimestre y el 65.8% en el tercer trimestre, siendo considerada una estrategia de facil
utilizacién, de bajo costo y efectiva para ser utilizada por enfermeras durante el
cuidado prenatal.®

En lo que se refiere a las tecnologias duras, se identificaron dos equipos que tenian
como objetivo favorecer la mejora del suefio en mujeres con DMG: el monitor de
mufieca y el CPAP. El monitor de mufieca permitié el registro de actividades para
calcular el tiempo de inicio del sueno, el tiempo de compensacion del suefio, el tiempo
total de suefio, el punto medio del suefio y la eficiencia del suefio. Los aspectos que
mejoran la adherencia de los pacientes al uso de las tecnologias duras incluyen la
educacion sobre los posibles riesgos de la AOS, los beneficios esperados con la
utilizacion de la terapia, el monitoreo del uso y la promocién de estrategias
conductuales, como la terapia cognitivo-conductual y la terapia motivacional.®

La utilizacion del CPAP se citd en el tratamiento de la AOS, el trastorno mas
prevalente en la DMG, como se observé en otras investigaciones, donde se observo
que el 75% de las mujeres embarazadas sufren de AOS.?* Se nota que todavia hay
controversias sobre su utilizacién en la mejora del suefio y el control glucémico. Al
analizar su efecto en el tratamiento de la AOS en mujeres con DMG, se constatoé que
dos semanas de tratamiento con presion positiva continua en la via aérea mejoran el
suefo, pero no resultaron en cambios significativos en los niveles de glucosa, aunque
si mejoran el funcionamiento pancreatico.(?%

Los resultados encontrados en esta revision demuestran que existen tecnologias
disponibles para evaluar y mejorar el suefio en relacion con el patrén (monitor de
pulso y Cuestionario Matutino-Vespertino de Horne-Ostberg) y la calidad
(instrumentos, escalas, CPAP), asi como tecnologias que favorecen la orientacion y el
apoyo (folleto y asesoramiento). Sin embargo, es perceptible que los trastornos del
sueno-vigilia se tratan como algo natural en el periodo gestacional, aunque
representan riesgos potenciales. Un aspecto importante a destacar es que las
mujeres embarazadas con trastornos del suefio son mas propensas a presentar
sintomas depresivos en el posparto y una menor calidad de vida.(?3 26)

Ante esta brecha en las consultas, es importante que los profesionales de la salud, en
especial las enfermeras, implementen acciones relacionadas con las practicas de
evaluacion del sueio, las orientaciones sobre higiene del suefio y las intervenciones
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para mejorar la calidad del suefio, siendo necesario aumentar la atencion a esta
tematica en la rutina de atencion prenatal.

Los profesionales que atienden a las mujeres embarazadas deben ser conscientes de
que se espera alguna reduccion en la calidad del suefio durante el embarazo. Sin
embargo, las mujeres embarazadas con varias quejas deben ser investigadas para
detectar cualquier trastorno y evaluadas en cuanto a la posibilidad de derivacion para
estudios del suefio. De esta forma, es fundamental que las consultas prenatales
promuevan una acogida calificada, aborden las cuestiones relacionadas con el suefio
de forma sistematica y adopten una perspectiva holistica. Esto incluye una atencion
integral, educacion en salud que capacite a las mujeres embarazadas y el
fortalecimiento del vinculo con grupos de apoyo, garantizando un cuidado mas
humanizado y efectivo para la salud materno-fetal.(2®)

Algunas limitaciones deben considerarse en el estudio. La mayoria de los estudios
incluidos tienen un nivel de evidencia predominantemente bajo a moderado, con
pocos ensayos clinicos aleatorizados, lo que dificulta establecer relaciones de causa y
efecto entre las tecnologias y los resultados clinicos. Ademas, dos estudios fueron
excluidos por no especificar la aplicacion de las tecnologias en instituciones de salud,
lo que reduce el numero de evidencias disponibles, pero garantiza la coherencia
metodologica. Las diferencias en los criterios diagnosticos de la DMG entre los
estudios también pueden influir en la interpretacion de los hallazgos.

Por consiguiente, se elucida que la revision tiene limitaciones, pues no permite
evaluar la eficacia de la utilizacion de las tecnologias, por lo que es imprescindible el
desarrollo de estudios experimentales. Se recomienda la realizacion de ensayos
clinicos aleatorizados y estudios longitudinales para evaluar con mayor precision el
impacto de las tecnologias en la calidad del suefio de estas mujeres embarazadas. Se
sugiere que se implementen estrategias de promocion de la salud relacionadas con la
calidad y la higiene del suefo de las mujeres embarazadas en las rutinas de atencion
prenatal, ya que los trastornos del suefio pueden influir en la calidad de vida de las
mujeres.

CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones en la evidencia cientifica disponible, las tecnologias en
salud, como los cuestionarios validados (PSQIl, MEQ), la actigrafia y el CPAP, han
demostrado potencial para evaluar y mejorar el suefio, y las estrategias educativas,
como los folletos, promueven el autocuidado y son herramientas valiosas en la
practica clinica en las instituciones de salud.

Los hallazgos permitieron generar orientacién y apoyo tanto a los profesionales de la
salud, para el perfeccionamiento en la tematica, como a las mujeres con DMG que
buscan alternativas para mejorar el suefio durante el embarazo.
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