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Resumen

Introduccion: Los bafios de bosque son una forma de entrar en contacto
con la naturaleza por la que se han descrito beneficios tanto fisicos como
mentales y en diversas enfermedades. Objetivos: Disefar un proyecto de
investigacion para comprobar el efecto de los bafios de bosque sobre la
salud mental del personal de enfermeria del servicio de Urgencias del
Hospital Universitario de Burgos, una poblacidon sometida a altos niveles de
estrés. Metodologia: Se propone llevar a cabo un ensayo clinico
aleatorizado reclutando a 38 enfermeras de Urgencias que se asighan
aleatoriamente en un grupo control y otro que realizara 8 sesiones de
bafios de bosque. Se mediran variables relacionadas con la salud mental y
fisica relacionadas con los altos niveles de estrés a los que esta sometida
esta poblacion en ambos grupos antes y después de la intervencion.
Discusion y conclusion: Existen pocos estudios que realicen
intervenciones con bafios de bosque en enfermeras, por lo que el presente
disefio puede ayudar a aumentar la evidencia cientifica del efecto de los
bafos de bosque en este grupo. Esta terapia esta relacionada con el
proceso enfermero y las intervenciones de enfermeria y el desarrollo de
este proyecto permite a la enfermera desarrollar su funcién investigadora.
Palabras clave: Naturaleza, Estrés psicoldégico, Salud, Enfermeras y
Enfermeros

Abstract

Introduction: Forest baths are a way of contacting nature in such a way
that both physical and mental benefits are obtained and in various
diseases. Objectives: To design a research project to verify the effect of
forest bathing on the mental health of the nursing staff of the Emergency
Services of the University Hospital of Burgos, a population subjected to
elevated levels of stress. Methodology: It is proposed to carry out a
randomized clinical trial recruiting 38 emergency room nurses who are
randomly assigned into a control group and another that will perform 8
forest bathing sessions. Variables related to mental and physical health
related to the high levels of stress to which this population is subjected in
both groups before and after the intervention will be measured.
Discussion and conclusion: There are few studies that carry out
interventions with forest bathing in nurses, so the present design can help
increase the scientific evidence of the effect of forest bathing in this group.
This therapy is related to the nursing process and nursing interventions
and the development of this project allows the nurse to develop her
research role. Keywords: Nature, Psychological stress, Health, Nurses
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1. Introduccion

1.1. Banos de bosque y salud

1.1.1. ¢Qué es un bano de bosque?

El ser humano se ha convertido en una especie mayormente urbana. Las
ciudades son cada vez mas grandes y, aunque se pueda asociar a mas
confort, este estilo de vida puede causar mucho estrés. En este sentido,
algunos autores afirman que un mayor proceso de urbanizacién se asocia
con un mayor incremento de las enfermedades mentales (1).

Es por esto por lo que algunos gobiernos han implantado medidas para
disminuir el estrés de la poblacién utilizando terapias forestales, como es
el ejemplo de los bafos de bosque y Japdn. Varias investigaciones han
propuesto que los bafios de bosque tienen efectos positivos sobre diversos
trastornos mentales, el sistema cardiovascular, el sistema respiratorio y el
sistema inmune (1,2).

Los bafos de bosque, conocidos como “Shinrin Yoku” en japonés, consisten
en la realizacion de distintas actividades guiadas en un ambiente forestal
durante 2 o 3 horas en un recorrido de alrededor de 1 kildmetro de
distancia. Esta terapia se centra en la utilizacién de los sentidos corporales,
dando espacio a que la vista, el olfato, el oido y el tacto sirvan como medio
para la relajacion, la consciencia y la conexién con la naturaleza (3).

La enfermera y guia Ester Corrales indica que, al inicio del bafio de bosque,
se da una explicacion basica enfocando la actividad en “sentir” y no en
“pensar”. Sefala que las partes que componen una sesién de bafio de
bosque son las siguientes:

- Apertura: Es la primera hora de la sesién. Los participantes caminan
lentamente, observando lo que ocurre a su alrededor. Esto ayuda al
comienzo de la relajacion.

- Desconexion: Es la parte central de la sesién. En ella los
participantes se sumergen en el entorno.

- Cierre: El final de la sesién de bafio de bosque (4).

La terapia con bafios de bosque ya se utiliza en paises europeos como
Escocia, Suecia, Dinamarca, Alemania, Finlandia e Inglaterra, asi como en
Australia, Corea del Sur y Estados Unidos (3). En este ultimo, fue creada
la Association of Nature & Forest Therapy (ANFT), la cual sefala la
importancia de la implantacién de este tipo de terapias como medio para
integrar la naturaleza en la vida de las personas (4).

Respecto a Europa, se cred la Conferencia Ministerial para la Proteccién de
los Bosques, también conocido como Forest Europe. En ella participan 46
paises y tiene como objetivo utilizar la politica forestal para asegurar en
Europa la Gestion Forestal Sostenible (GFS) (3).
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1.1.2. Bafios de bosque y salud fisica

Existen diversas investigaciones que han estudiado los efectos de los bafios
de bosque sobre la salud fisica. Uno de los mas estudiados es su efecto
sobre la tensidn arterial. Se puede afirmar que los bafios de bosque ejercen
un efecto reductor de la presion arterial, un efecto terapéutico sobre la
hipertensién arterial (5-8) y una disminucién de la frecuencia cardiaca (9).

Una revision sistematica de 15 estudios que involucraban a 732 sujetos
obtuvo como resultado que la tensién arterial disminuyé
considerablemente en los participantes que habian realizado paseos por
zonas forestales en comparacién a los que habian paseado por zonas
urbanas (5). Otra revisién centrada en sujetos con hipertensién vy
prehipertension arterial muestra que participar en bafios de bosque puede
reducir la presion arterial y la frecuencia cardiaca. También estudia el papel
de las terapias de bafos de bosque en la mejora de la funcion metabdlica
cardiovascular, la funcion pulmonar y en la reduccién de la inflamacion en
personas ancianas y de mediana edad que padecen hipertension o
prehipertensién arterial (8).

Yu y colaboradores (2017) demostraron que, tras un bafo de bosque de 2
horas, la frecuencia cardiaca y la presidon arterial diastdlica disminuian
significativamente (9). Por su parte, Farrow y colaboradores (2019), al
analizar el efecto de los bafios de bosque sobre la actividad del sistema
nervioso auténomo, observaron una mayor activacion del sistema nervioso
parasimpatico, lo que produjo una disminucién de la frecuencia cardiaca y
de la tension arterial (10).

En el estudio de Crespo y colaboradores (2019) no solo se obtuvo una
disminucién de la tension arterial y la frecuencia cardiaca tras la
intervencidon basada en bafos de bosque, sino que también mejoraron los
niveles de la saturacidén de oxigeno en sangre (11).

Hay estudios en los que se ha investigado el efecto de la terapia forestal
sobre el cortisol, una hormona esteroidea que se considera un indicador de
la actividad del eje hipotalamico-pituitario-adrenal (eje HPA), el cual libera
hormonas relacionadas en respuesta al estrés (12). En uno de estos
estudios se observd una disminucién de la frecuencia cardiaca y niveles de
cortisol menores a los tomados antes de la intervencion (13).

En otros estudios, tras la terapia de bafios de bosque, se ha observado una
disminucién de los niveles del péptido natriurético cerebral (PNC), un
biomarcador de insuficiencia cardiaca, y también se obtuvieron unos
menores niveles de citocinas inflamatorias y una mejora en la funcidn
antioxidante (14,15).

Por ultimo, un estudio observd una disminucion en los niveles de citocinas
inflamatorias y hormonas del estrés, como el cortisol, tras las sesiones de
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bafios de bosque en pacientes que padecen Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) (16).

1.1.3. Bafos de bosque y salud mental

Hay variada bibliografia sobre los efectos de los bafios de bosque sobre la
salud mental de las personas (9,17-20). Algunos estudios investigan su
efecto sobre la depresidn y la ansiedad como es el estudio llevado a cabo
por Yu y colaboradores (2017). En él, los investigadores reportaron una
mejora en la depresion y la ansiedad de los sujetos tras la intervencion
(9). Otro estudio obtuvo diferencias significativas en la depresién vy la
ansiedad valorados antes y después de la intervencién con bafios de
bosque mediante el Inventario de depresién de Beck y el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberg (21).

El estudio comparativo de Furuyashiki y colaboradores (2019), en el que
se investigan los efectos fisioldgicos y psicoldgicos de los bafios de bosque
en personas en edad de trabajar con y sin tendencias depresivas, mostré
una disminucidén significativa de la depresion y la ansiedad. Esta
disminucién fue mayor en el grupo con tendencias depresivas (22).

La efectividad de los bafos de bosque sobre la salud mental se puede
observar también en el trabajo de Crespo y colaboradores (2019) en el que
se obtuvieron como resultado mejoras en la ansiedad y el estado de animo
de los sujetos tras la intervencién (11).

Existen otros estudios que relacionan los bafios de bosque con una mejora
de los trastornos afectivos y psicoticos, como el de Bielinis y colaboradores
(2019) (23).

Por ultimo, hay estudios en los que la terapia con bosques ha demostrado
tener efectos positivos en el insomnio, aumentando el tiempo total de
sueflo en mujeres con menopausia (24).

1.1.4. Las fitoncidas

Las fitoncidas son unos compuestos volatiles y organicos producidos por
las plantas. Estas sustancias se encuentran en los espacios naturales y son
especialmente abundantes bosques. Las fitoncidas afectan a otras plantas,
asi como a los animales (4).

Se ha descrito que las fitoncidas tienen efectos beneficiosos para la salud
(4,25-28), entre los que destaca una mejora de la actividad de los glébulos
blancos Natural Killer (NK), lo que podria jugar un papel positivo para
combatir algunas infecciones y canceres (4). El estudio de estos
compuestos en animales ha llevado a la conclusion de que presentan una
funcién antiinflamatoria en el tracto digestivo (25). También se ha descrito
que el extracto de fitoncida proveniente de pino provoca la inhibicién de la
bacteria Helicobacter pylori en el estobmago (27).
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Las fitoncidas no solo presentan beneficios para la salud fisica, sino que
también se han comprobado su efecto sobre la ansiedad, el estrés y la
calidad del suefio (26).

Debido a que las fitoncidas se encuentran en espacios naturales, los
participantes de los bafios de bosque pueden beneficiarse de sus efectos,
como se observa en el estudio de Li y colaboradores (2008) (28).

1.2. Salud mental en sanitarios: El estrés

El estrés ha acompafiado desde décadas a los profesionales de la salud,
especialmente al personal sanitario de hospital. Este componente es uno
de sus principales problemas de salud e implica un deterioro en la calidad
de vida de los profesionales (29).

Esta situacion se ha visto agravada desde el inicio de la pandemia originada
por la enfermedad COVID-19 (30). Ademas de incrementar la carga de
trabajo y exponer a los sanitarios al virus, han incrementado los contratos
de corta duracion debido a las bajas de los propios sanitarios. Todo ello ha
aumentado considerablemente el estrés laboral de los profesionales
sanitarios (30).

El estrés que padecen los sanitarios compromete su salud mental,
pudiendo manifestar trastornos emocionales, niveles elevados de ansiedad
y problemas para conciliar el suefio. Segun la revisidon sistematica de
Garcia y colaboradores (31), los profesionales sanitarios presentan niveles
medios y altos de depresion, ansiedad, insomnio y preocupacién, asi como
estrés debido al impacto del COVID-19. Esto puede afectar a la toma de
decisiones y disminuir la capacidad de atencion, por lo que es un problema
en el ambito laboral (31).

Como sanitarios, el personal de enfermeria se considera un grupo sometido
a altos niveles de estrés. Estos niveles se deben a estresores que estan
presentes en el dia a dia de la enfermera de Urgencias, como son las
agresiones fisicas y verbales, las cuales han ido en aumento (32).

Relacionado con sus elevados niveles de estrés, los profesionales
sanitarios, y por tanto las enfermeras, son considerados de riesgo para el
llamado “sindrome del trabajador quemado” o “burnout”. Este término
hace referencia a un problema conductual derivado del estrés sufrido en el
trabajo. En el caso de los sanitarios, afecta a su bienestar emocional y, en
consecuencia, a la calidad de los cuidados que proporcionan en el ambito
hospitalario (33).

1.3. Justificacion

El estrés en las enfermeras debe ser tratado, por un lado, para mejorar su
calidad de vida y, por otro, para asegurar la calidad de los cuidados que
ofrecen. Para conseguir esta mejora se puede optar por una combinacion
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del tratamiento habitual para el estrés junto con terapias complementarias
como los bafios de bosque.

Como se ha comentado a lo largo de la introduccidn, existe cierta evidencia
de los efectos de los banos de bosque sobre la salud mental, habiéndose
relacionado con mejoras significativas en la disminucién de la depresidn,
la ansiedad y del estado de animo (11,21,22).

Aunqgue, como hemos visto, existe evidencia cientifica respecto al efecto
de los bafios de bosque sobre la salud mental, no se han encontrado
estudios actuales (uUltimos 10 afios) en los que se aplique esta terapia a
nuestra poblacién de interés, las enfermeras. Sin embargo, si existen
publicaciones que estudian el efecto de otras terapias complementarias
sobre el estrés en otras poblaciones. Podemos destacar el mindfulness
(34), el masaje (35), la risoterapia (36) y el yoga (37). Concretamente, se
ha estudiado el efecto de la risoterapia sobre el estrés de estudiantes de
Enfermeria, obteniendo una reduccién significativa de los niveles de estrés
tras la terapia (38). Por tanto, es posible que los bafios de bosque
funcionen también como una terapia para mejorar la salud mental de las
enfermeras.

Por todo ello, se propone un disefio experimental para estudiar el efecto
de una intervencidon con bafios de bosque sobre la salud mental de
enfermeras del servicio de Urgencias del HUBU. Este proyecto esta en
estrecha relacién con algunas de las necesidades basicas que se valoran
en enfermeria. Por ello se ha disenado para que sea una enfermera la que
lo lidere.

2. Objetivos
2.1. Objetivo principal

Disefar un proyecto de investigacion para comprobar el efecto de los bafios
de bosque sobre la salud mental del personal de enfermeria del servicio de
Urgencias del Hospital Universitario de Burgos (HUBU).

2.2. Objetivos especificos

- Especificar la poblacién a la que va dirigido el estudio.

- Determinar las variables del disefio experimental.

- Especificar los recursos necesarios, asi como el cronograma a seguir.

- Definir un procedimiento experimental para comprobar si la
realizacién de bafios de bosque mejora la salud mental.

2.3. Objetivos secundarios

- Proporcionar evidencia cientifica respecto a los efectos beneficiosos
de los bafios de bosque en la salud mental de poblaciones sometidas
a estrés.
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- Resaltar la importancia del profesional de enfermeria en la aplicacion
de los bafios de bosque.

- Fomentar la presencia enfermera en la investigacion, promoviendo
gue lideren y participen en proyectos de investigacion.

3. Metodologia y desarrollo
3.1. Tipo de estudio

Se propone llevar a cabo un ensayo clinico aleatorizado con 2 grupos
experimentales. El grupo de intervencién, que es el que realizara las
sesiones guiadas de los bafios de bosque, y el grupo control, que no
realizara bafos de bosque.

Se trata de un estudio longitudinal prospectivo, ya que las variables de
cada grupo seran medidas antes de dar comienzo a la intervencidn,
después de cada sesion de bafios de bosque y tras finalizar la intervencion.

3.2. Poblacion diana

El estudio estd dirigido a enfermeras que trabajan en el servicio de
Urgencias del HUBU. Se propone como poblacion accesible a las
enfermeras que formen parte de la plantilla del servicio de Urgencias del
HUBU en el momento en el que se realice el estudio. A dia 31 de mayo de
2022 se cuenta con aproximadamente 60 enfermeras en la plantilla original
de Urgencias del HUBU.

Criterios de inclusion:

- Estar en posesion del titulo de Enfermeria.

- Tener una edad comprendida entre 19 y 65 afos.

- Llevar trabajando un minimo de 1 afio como enfermera en el servicio
de Urgencias.

- Tener ordenador o smartphone con acceso a internet.

Criterios de exclusion:

- Fumar mas de 5 cigarros al dia (tabaquismo leve).

- Padecer patologias respiratorias, patologias mentales, patologias
que afecten al sistema inmunitario o hipertensién arterial en
tratamiento.

- Estar embarazada.

- No firmar el consentimiento informado.

- No acudir a un minimo de 6 sesiones de bafos de bosque.

Calculo del tamafo muestral:
Se ha utilizado la calculadora Fisterra (39) para obtener el calculo del
tamano muestral. La variable que se ha tenido en cuenta para el calculo
ha sido la Escala de Estrés Percibido de 14 items (EEP-14) (40) y se ha
utilizado la opcidn de contraste de hipdtesis para comparacién de dos
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medias. Los parametros introducidos en la calculadora han sido los
siguientes:

- Tipo de test: 2 (bilateral)

- Nivel de confianza o seguridad (1-a): 95%
- Poder estadistico: 90%

- Precisioén (d): 8

- Varianza (S?): 49

El tamafo muestral (n) obtenido es 16. Ajustando la muestra con una
proporcion esperada de pérdidas (R) del 15% se ha obtenido un tamano
muestral de 19. De esta manera, 19 sujetos compondran el grupo
intervencién y otros 19 formaran parte del grupo control, siendo un total
de 38. Se considera un numero aceptable ya que existen estudios de bafos
de bosque en los que la muestra es similar a la calculada para este proyecto
(16,41). Para obtener una distribucién homogénea y evitar sesgos, los
participantes seran distribuidos aleatoriamente en estos dos grupos
utilizando el programa Excel.

Se ha establecido 49 como valor de la varianza en base a un estudio en el
gue se mide el estrés de los profesionales sanitarios de Atencién Primaria
utilizando la Escala de Estrés Percibido de 14 items (42).

Muestreo y aleatorizacion
Se llevard a cabo un muestreo de conveniencia citando a todas las
enfermeras del Servicio de Urgencias a la reunidn inicial y solicitando su
participacion voluntaria. Se llevara a cabo un reparto aleatorio de las
participantes en los grupos intervencién y control utilizando Excel.

Estrategia de enmascaramiento

Debido a la naturaleza propia de la intervencién, los participantes no
pueden ser cegados. A pesar de ello, se llevaran a cabo estrategias para
alcanzar el mayor nivel de enmascaramiento posible. La enfermera que
explique el proyecto y mida las variables sera diferente a la enfermera
responsable de hacer las evaluaciones. Ademas, la encargada de hacer el
analisis estadistico no conocera al grupo al que pertenezcan los
participantes. Para prevenir la contaminacidon entre grupos se pedira al
grupo intervencién que no hable al grupo control sobre las sesiones de
bano de bosque hasta que haya terminado la intervencidn.

3.4. Hipotesis y objetivos del ensayo clinico aleatorizado
3.4.1. Hipdtesis

La hipdtesis del estudio es la siguiente: La realizacion de sesiones de bafios
de Bosque mejorara la salud mental del personal de enfermeria.

3.4.2. Objetivo principal

Comprobar el efecto de los bafos de bosque en la salud mental del
personal de enfermeria del servicio de Urgencias del HUBU.

8
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3.4.3. Objetivos especificos

- Comprobar el efecto de los bafios de bosque sobre el estrés y la
ansiedad.

- Comprobar el efecto de los bafios de bosque sobre el estado de
animo.

- Comprobar el efecto de los bafios de bosque sobre el burnout.

- Comprobar el efecto de los bafios de bosque sobre la tension arterial
y la frecuencia cardiaca.

- Comprobar el efecto de los bafios de bosque sobre la frecuencia
respiratoria.

- Comprobar el efecto de los bafios de bosque sobre los niveles de
cortisol.

3.5. Variables del estudio e instrumentos de medida

La variable independiente del estudio sera la realizacion o no de los banos
de bosque.

Se estudiara el efecto de los bafios de bosque sobre varias variables
dependientes relacionadas con la salud mental y el estrés, que se dividen
en psicoldgicas vy fisioldgicas.

Como variables psicoldgicas, se valoraran el estrés, la ansiedad, el burnout
y el estado de animo. El estrés, que serda medido mediante la Escala de
Estrés Percibido de 14 items (EEP-14) (40) se considera la variable
principal del estudio. La ansiedad se medira mediante el Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (43), el estado de animo se medirad
utilizando la escala Perfil de los Estados de Animo (POMS) (44) y el burnout
mediante la escala Maslach Burnout Inventory (MBI) (45).

Como variables fisioldgicas, se estudiaran la tension arterial, la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria y el cortisol salivar. El aumento de estos
parametros esta relacionado con el estrés.

Por otro lado, también se recogeran las variables sociodemograficas sexo,
edad, nivel de estudios, participacién anterior en banos de bosque y tiempo
trabajado como enfermera en Urgencias. También se incluiran las
siguientes preguntas: “éRealiza alguna terapia de relajacion?” y “éHa
realizado alguna terapia de relajacién (excluyendo los bafios de bosque
realizados en el estudio) en los 4 meses que ha durado la intervencion?”,
con el objetivo de minimizar el efecto de posibles factores de confusion.

Ademas, se llevara a cabo una aproximacion cualitativa al incluir las
siguientes preguntas abiertas: “¢Cdmo describiria la experiencia?”, “éQué
destacaria de la experiencia?” y “Describa con sus palabras como ha
cambiado su estado con la intervencién”.
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3.5.1. Variables psicoldgicas

Estrés

El estrés es una respuesta del organismo al impacto de acontecimientos
importantes. Estos se deben a acciones bruscas, continuadas, positivas o
negativas. Se conoce como un fendmeno en el que se relaciona a la
persona con el entorno que lo rodea y es gradual, pasando de estados
emocionales simples a mas complejos cuanto mayor sea el estrés al que
se esté sometido (46). La reiteracién de los estimulos estresantes puede
no solo desencadenar en la aparicion de diferentes enfermedades sino
producir trastornos en la persona afectando a su salud mental (46).

Esta variable se medird mediante la Escala de Estrés Percibido de 14 items
(40). La escala puede presentarse con 14 items o en su version corta de
10 items. Se utilizara esta escala por su uso en investigaciones con una
poblacion similar a la del presente estudio (42).

La escala consiste en un cuestionario autoinforme de 14 preguntas en
formato escala Likert del 0 (nunca) al 4 (muy a menudo). Para calcular la
puntuacién total se invierten las puntuaciones de las preguntas 4, 5 6, 9,
10 y 13, y se suma el resultado de todos los items. Puntuaciones levadas
indican niveles de estrés percibidos altos. El sujeto debe responder a las
preguntas con relacion al ultimo mes (40).

Ansiedad
La ansiedad es una reaccién emocional basica que se describe como una
reaccién adaptativa ante una situacion de riesgo en la que la persona
percibe tensién, peligro o amenaza (47).

Para la medicion de esta variable se utilizara el Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI), un cuestionario autoadministrado que evalta la
ansiedad en dos dimensiones: Ansiedad Estado (A/E) y Ansiedad Rasgo
(A/R). Cada dimension consta de 20 items tipo Likert que puntian de 0
(nada) a 3 (mucho). En el caso de la dimensiéon A/E “0” corresponde a
“nada” y “3” a “mucho” mientras que en la dimensién A/R “0” corresponde
a “casi nunca” y “3” a “casi siempre”. Para calcular la puntuacion de la A/E
se deben invertir las puntuaciones de los items 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19 y 20 y sumar el resultado de todos los items de esta dimensién. Para
calcular la puntuacién de la A/R es necesario invertir las puntuaciones de
los items 21, 26, 27, 30, 33, 36 y 39 y realizar la suma de los resultados
de todos los items que componen dicha dimension. La puntuacién total de
cada una de las dimensiones oscila entre 0 y 60. La interpretacién de la
puntuacion obtenida se realiza transformando las puntuaciones en centiles
en funcion de la edad y el sexo (43).
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Burnout

Para medir el burnout se utilizard la escala Maslach Burnout Inventory
(MBI). Es un cuestionario con 22 items que sirve para medir el desgaste
profesional y la frecuencia y la intensidad con la que se sufre. Las
respuestas se ofrecen en formato escala Likert del 0 (nunca) al 6 (todos
los dias) y se suman las respuestas dadas a cada item por separado. Se
divide en 3 subescalas: |la subescala de agotamiento o cansancio emocional
con una puntuacién maxima de 54, la subescala de despersonalizacién que
puede sumar hasta 30 puntos y la subescala de realizacion personal la cual
puede puntuar hasta 48. Obtener altas puntuaciones en las subescalas
“cansancio emocional” y “despersonalizacién” y bajas puntuaciones en la
subescala “realizacion personal” definen el sindrome del burnout (45).

Estado de animo

El estado de animo se medird mediante la escala Perfil de los Estados de
Animo (POMS). Consiste en un cuestionario autoadministrado en el que, a
través de 30 items, se evaluan 6 dimensiones (5 items por dimensién) del
estado de animo. 4 de estas dimensiones son negativas (fatiga, cdlera,
tensién y depresién) y 2 de ellas son positivas (vigor y amistad). La
evaluacion se realiza con una escala tipo Likert que puntia de 0 a 4. El
valor “0” corresponde a “nada” mientras que el valor “4” corresponde a
“muchisimo”, excepto en el item 29 (relajado), cuya puntuacién debe
invertirse (44).

3.5.2. Variables fisiolégicas

Tension arterial (TA)
La tensién arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
interiores de las arterias al circular por ellas. Se puede medir la fuerza
generada cuando el corazdn se contrae y la generada cuando éste se relaja
en milimetros de mercurio (mmHg). La primera se conoce como la tensidn
arterial sistolica (TAS) y la segunda, como tensidn arterial diastélica (TAD).
Se consideran bajos niveles de TAS por debajo de 100mmHg y niveles de
TAD inferiores a 60mmHg. Por el contrario, se consideran elevados niveles
de TAS mayores de 140mmg y valores de TAD superiores a 90mmHg (48).

Se seguira la recomendacion de la Sociedad Internacional de Hipertensidn
para pacientes con hipertensién y se realizaran 3 tomas con un minuto de
diferencia entre ellas, intentando que el ambiente sea lo mas tranquilo
posible. La tension puede variar segun el nivel de actividad fisica, por lo
gue se pedird a los participantes que estén sentados unos minutos antes
de la primera toma. Se realizara con la persona sentada y el brazo en el
que se medira la tensidén a nivel del corazén. Debera apoyar la espalda en
el respaldo de la silla y no tener las piernas cruzadas. Por ultimo, se
realizara la media de las ultimas dos tomas para obtener el valor de la
variable (49).
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Frecuencia cardiaca (FC)

La frecuencia cardiaca consiste en la cantidad de veces que el corazén se
contrae en un minuto y se mide en latidos por minuto (Ipm). Segun la
Fundacidon Espafiola del Corazén, una frecuencia normal en reposo se
encuentra entre 50 Ipm y 100 Ipm. La frecuencia cardiaca, al igual que la
TA, puede verse afectada por la actividad fisica, por lo que es necesario un
periodo de descanso antes de la toma (50). La medicidn sera exactamente
igual a la de la TA, puesto que el propio tensiometro da el valor de la
frecuencia cardiaca.

Frecuencia respiratoria (FR)
La frecuencia respiratoria es el nUmero de veces que se inspira en un
minuto (51). Esta variable se medird entre toma y toma de la TA con un
estetoscopio y el paciente sentado y en silencio. De esta manera, se
respetara el margen de descanso entre las tomas de la tension.

Cortisol salivar

El cortisol es una hormona esteroidea que regula el metabolismo de
carbohidratos, grasa y proteinas. Se considera un indicador de la actividad
del eje hipotaldamico-pituitario-adrenal (eje HPA), el cual es responsable de
la liberacion de hormonas relacionadas con la respuesta al estrés. Una de
estas hormonas, la adrenocorticotrdpica, aumenta la presién sanguinea, la
contractibilidad cardiaca y los niveles de glucosa en sangre, a la vez que
disminuye la funcion del sistema inmune (12).

Dado que los resultados pueden verse alterados ante una elevada ingesta
de carbohidratos, se indicara a los participantes que el desayuno antes de
las sesiones sea siempre el mismo, una hora antes de la sesion y bajo en
carbohidratos (12).

Los valores de cortisol varian a lo largo del dia, siendo el pico mas alto de
la concentracion a la mafiana. Puesto que la medicion del cortisol salivar
se llevara a cabo antes de los bafos de bosque, a la mafiana, se tendran
en cuenta los valores normales para ese momento del dia (entre 8 pg/dL

y 19 pg/dL) (12).

La toma de la muestra salivar se hara una vez que los participantes estén
sentados esperando a la medicién de la TA y de la FC. Los participantes
han de tener los labios limpios sin maquillaje ni pintalabios para evitar la
contaminacién de la muestra. Se frotara un primer hisopo por la parte
interna de la mejilla durante 30 segundos. A continuacion, se frotara un
segundo hisopo en el interior de la mejilla contraria y se repetira el proceso
dos veces mas, hasta obtener un total de 4 muestras por participante. Las
muestras se mantendran en frio hasta su envio al laboratorio (52).
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3.5.3. Instrumentos de medida y herramientas para la recogida de
datos

En la tabla 1 se resumen los formularios que se van a utilizar para la
recogida de datos, los cuestionarios que los componen, los grupos
implicados y el momento en el que seran recogidos. También se presenta
en la tabla cuando y a qué grupos se realizaran la toma de constantes y

muestras.
Sesion Grupo Formulario/Tomas Cuestionario/Constantes/Muestras
EEP-14, MBI, STAI A/R, POMS
. . Variables sociodemograficas
Presentacién Control e Formulario presentacion o, .
del provecto intervencién Pregunta realizacidn terapia de
proy relajacion pre-intervencion

Toma de constantes

Formulario pre-bafio de bosque

TA, FC, FR

Antes y y Formulario post-bafio de POMS, STAI A/E
después de L, bosque
R —— Intervencion
Toma de constantes TA, FC, FR
bosque

Recogida de
datos tras la
ultima sesion

Control e
intervencion

Toma de muestras

Formulario post-intervencion

Toma de constantes

Muestra salivar

EEP-14, MBI, STAI A/R, POMS
TA, FC, FR
EEP-14, MBI, STAI A/R, POMS

Toma de . o
datos final (1 Control e Formulario evaluacion final Pregunta realizacién terapia de
mes tras la intervencion relajacién durante intervencion

ultima sesién)

Toma de constantes

TA, FC, FR

Tabla 1. Formularios y cuestionarios para recogida de datos, toma de constantes y de muestras.
EEP-14: Escala de Estrés Percibido de 14 items (40). MBI: Maslach Burnout Inventory (45).
STAI A/R: Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, dimension ansiedad Rasgo (43). STAI A/E:
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, dimensiéon Ansiedad Estado (43). POMS: escala Perfil
de los Estados de Animo (44). TA: tensién arterial. FC: frecuencia cardiaca. FR: frecuencia

respiratoria.

Las variables seran recogidas en los siguientes momentos y a los siguientes
grupos:

1. En la presentacion del proyecto: Se recogeran las variables de
ambos grupos.
o Formulario de presentacion: Contiene los cuestionarios EEP-
14, MBI, STAI A/R, POMS y el cuestionario sobre las variables
sociodemogréaficas.

Constantes: Se mediran TA, FC y FR.

Se incluye en el cuestionario la pregunta: “éRealiza alguna
terapia de relajacién?”

2. Antes y después de cada bafio de bosque: Se recogeran Unicamente

las variables al grupo intervencion.

o Formulario pre-bafio de bosque y formulario post-bafio de
bosque: Contienen los cuestionarios POMS y STAI A/E.
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o Constantes: Se mediran TA, FC y FR.
o Muestras: También se recogerd la muestra salivar para la
medicién del cortisol.

3. Recogida de datos tras la ultima sesién: Se recogeran un dia
después de la ultima sesion de banos de bosque a ambos grupos.
o Formulario post-intervencién: Contiene los cuestionarios EEP-
14, MBI, STAI A/R y POMS.
o Constantes: Se mediran TA, FC y FR.

4. Toma de datos final: Se recogeran un mes después tras la
realizacion del ultimo bano de bosque a ambos grupos.
o Formulario evaluacién final: Contiene los cuestionarios EEP-

14, MBI, STAI A/R y POMS.
Constantes: Se mediran TA, FC y FR.
Se incluye en el cuestionario la pregunta: “¢Ha realizado
alguna terapia de relajacion (excluyendo los bafios de bosque
realizados en el estudio) en los 4 meses que ha durado la
intervencion?”

Todos los formularios se crearan para su cumplimentacion online con la
herramienta Microsoft Forms, asegurando el cumplimiento de la normativa
vigente en cuanto a la proteccién de datos y permitiendo su distribucion a
través de grupos de WhatsApp.

Los valores de las tomas de constantes se apuntaran en una hoja de
recogida de datos para, posteriormente, afiadirlos a un documento Excel.

Para la medicién de la TA y FC se utilizara el tensidmetro Philips
DL8760/37, que es uno de los aparatos validados para la monitorizacion
de la presién sanguinea ambulatoria (53).

Por otra parte, para la medicidén de la FR se necesitaran un crondmetro de
mano y un estetoscopio.

En Ultimo lugar, la toma de muestra de cortisol salivar se hara mediante
la utilizacién de hisopos, tubos para muestras y guantes. Las muestras se
guardaran en una nevera hasta su envio a un laboratorio en el que se
determinaran los resultados para esta variable.

3.6. Analisis de datos

El analisis de los datos obtenidos se utilizaran el programa Excel y el
software estadistico IBM® SPSS® Statistics.

Para analizar los resultados, las variables cualitativas se presentaran
mediante la distribucion de frecuencias y las variables cuantitativas se
presentaran a través de medidas de tendencia central y de dispersion.

Se compararan las variables dependientes del grupo intervencién con las
del grupo control antes y después de la intervenciéon y un mes tras su
finalizacién. También se realizard la comparacion entre las variables de
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cada grupo antes y tras la intervencién y un mes tras la finalizacion de la
intervencidn. En el grupo intervencién, ademds, se compararan las
variables dependientes antes y después de cada bafio de bosque.

- La comparaciéon de los datos del grupo intervencion y del grupo
control se realizard mediante la prueba paramétrica t de Student, ya
que se trata de variables cuantitativas y son grupos independientes.
Para comprobar si se cumplen los criterios de normalidad se utilizara
el test W de Shapiro-Wilk para muestras pequefas (n<30) o el test
de Komolgorov-Smimov en casos de muestras grandes (n>30). En
el caso de que no se cumplieran los criterios de normalidad, se
utilizaria la prueba no paramétrica U de Mann Whitney.

- Los datos antes y después de la intervencién y antes de la
intervencion y un mes tras la finalizacién de las sesiones en ambos
grupos, y de antes y después de cada bafio de bosque en el grupo
intervencidon se compararan utilizando la prueba t de Student para
datos pareados. Para comprobar si cumplen los criterios de
normalidad se utilizard el test W de Shapiro-Wilk para muestras
pequefias (n<30) o el test de Komolgorov-Smirmov en casos de
muestras grandes (n>30). Si no se cumplieran los criterios de
normalidad, se emplearia la prueba T de Wilcoxon.

Las preguntas abiertas se analizaran cualitativamente, realizando una
categorizaciéon de las respuestas y analizando las frecuencias de cada
categoria. Se utilizara el programa Atlas-ti.

3.7. Aspectos éticos y legales

El presente estudio se atendra a la Ley 14/2007 del 3 de julio de
Investigacién Biomédica (54) y la Ley 3/2018 del 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (55).
También se respetara la declaracién de Helsinki de principios éticos para
la investigacion médica con seres humanos (56).

Debido al caracter del estudio, se respetara la normativa relacionada con
la Ley 43/2003 del 21 de noviembre, de Montes (57).

Se solicitard la autorizacién del Comité de Etica de la Investigaciéon con
medicamentos de Area de Salud de Burgos y Soria para la realizacion del
estudio.

En la sesidon informativa previa a los bafos de bosque, durante la
presentacién del proyecto, se otorgara a los participantes un documento
con informacion sobre el estudio con el consentimiento informado (Anexo
1) para que lo firmen. En el mismo se explican los posibles riesgos, la
contratacion de un seguro de responsabilidad civil y que el estudio no sera
remunerado para los participantes. Cada participante sera identificado con
un codigo alfanumérico que permitira garantizar su anonimato a la hora de
recoger y analizar los datos y que posibilitard comparar los resultados.
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Como se esperan efectos positivos sobre la salud, a los participantes
asignados al grupo control se les ofrecera la posibilidad de participar en
una intervencién similar de manera gratuita en una fecha posterior al
estudio.

3.8. Recursos y presupuesto

El presupuesto total estimado para la realizacion del proyecto de
investigacion es de 13.763€, que se reparte entre recursos materiales
(Tabla 2) y humanos (Tabla 3).

Se concurrird a distintas convocatorias de proyectos de investigacion
regionales y nacionales para conseguir los fondos necesarios.

3.8.1. Recursos materiales

Se necesitaran folios para imprimir y entregar el consentimiento informado
(Anexo 1), asi como la informacién del estudio y boligrafos para que los
participantes lo firmen.

El material necesario para medir las variables son un tensiometro Philips
DL8760/37, guantes de nitrilo desechables e hisopos estériles con medio.
También se necesitaran sillas plegables para que los participantes puedan
sentarse para la toma de constantes.

Por otra parte, seran necesarios un ordenador y el analisis de los datos.
Por Ultimo, se contratara un seguro de responsabilidad civil por
participante que incluird a las enfermeras y al guia que cubrira los
incidentes en caso de haberlos.

Se requerira contratar una empresa para el anadlisis de las muestras
salivares. Se estima que se tomaran un total de 1.292 muestras ya que se
adquieren cuatro muestras por sujeto antes de cada bafio de bosque, otras
cuatro tras cada bafio y cuatro muestras mas en la evaluacion final. En
cada prueba de laboratorio se analizan 4 muestras, por lo que se necesitan
un total de 323 pruebas.

Para la merienda que se celebrara en la despedida se contratara un servicio
de caterin.

Recurso Cantidad Precio total
Folios A4 Paquete de 500 3,49€
Boligrafos BIC Caja de 50 11,78€
Philips DL8760/37 1 unidad 53,95€
Guantes de nitrilo desechables 7 cajas 35,7€
Hisopo estéril con medio 1.500 unidades 352,08€
Sillas plegables 10 set de 2 sillas 90€
Anadlisis estadistico 10 horas 500€
Seguro de responsabilidad civil 41 individuos 4.560€
Pruebas de laboratorio 323 pruebas 5.000€
Caterin - 500€

Total 11.107€
Tabla 2. Cantidad y precio de los recursos materiales.

El presupuesto estimado para los recursos materiales es de 11.107€.
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3.8.2. Recursos humanos

Los recursos humanos que seran necesarios son dos enfermeras y un guia
especializado en bafios de bosque. La remuneracién sera en funcién de las
horas trabajadas como se refleja en la tabla 3:

Recurso Tareas Tiempo Precio
Presentacién del proyecto 3 horas 96€
Enfermera 1 -
(32€/h) Se5|one_s, _ 32 horas 1.024€
Evaluacion final 1 hora 32€
Enfermera 2 Ané_llisis estadist_ico,_ ,elaboracic')n
(32€/h) de informes y difusion de 20 horas 640€
resultados
z Presentacién del proyecto 3 horas 96€
Cu (22 Sesiones 24 horas 768€
Total | 83 horas 2.656€

Tabla 3. Reparto de tareas, tiempo y precio de los recursos humanos.

El presupuesto estimado para los recursos humanos es de 2.656¢€.
3.9 Equipo de investigacion

El equipo de investigacién lo formaran dos enfermeras y un guia
especializado en bafios de bosque.

Una enfermera se encargara de explicar el proyecto de investigacion a los
participantes, recoger el consentimiento informado, medir las variables al
inicio y al final de cada sesion de bafio de bosque, recoger los datos
obtenidos, acompafiar a los participantes durante la sesién y desarrollar
los resultados obtenidos. También se encargara de dar la sesion sobre el
uso de cuestionarios online en la presentacién del proyecto. La otra
enfermera realizara el andlisis de los datos.

Por otra parte, el guia explicara el procedimiento de los bafios de bosque
y orientard las sesiones.

4. Desarrollo del proyecto

El desarrollo del estudio se esquematiza en la Figura 1. A continuacién se
describe brevemente cada una de las fases.

4.1. Reclutamiento de participantes

Para el reclutamiento de los participantes se contactara con la supervisora
del servicio de Urgencias del HUBU. A través de ella se comunicara a las
enfermeras de dicha unidad que lleven un ano trabajando la realizacion del
estudio y se indicaran fecha y lugar de la presentacién de este.

4.2. Presentacién del proyecto

La presentacién del proyecto sera en el salén de actos del HUBU y se
realizara en dos dias. El primer dia se entregard a los participantes un
impreso con informacién y el consentimiento informado (Anexo 1) y se
procedera a explicarles en qué consiste el proyecto de investigacion al que
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se les invita a participar, los objetivos y el desarrollo de este. También se
explicaran las variables, cdbmo y cuando se mediran. La guia hard una
introduccion a los bafios de bosque, explicando en qué consisten, su origen
y evidencias sobre sus efectos en la salud.

Poblacicn

Enfermeras de Urgencias del HUBU
entre 19 y 65 afios

Criterios de inclusion

Muestreo

Muestra
38 sujetos. Enfermeras de
Urgencias del HUBU

Consentimiento
informado

Presentacion
Formulario presentacion

Grupo intervencion o Grupo control
. Aleatorizacion .
19 sujetos 19 sujetos

8 bafios de bosque
Formulario pre-bafio Vida normal

Formulario post-bafio /

Recogida de datos tras la
dltima sesidn
Formulario post-intervencion
|
Toma de datos final y despedida
Formulario evaluacién final

Comparacion de resultados

Anilisis estadistico
Contraste de hipdtesis

Figura 1. Desarrollo del ensayo clinico.

Tras la introduccidn, se indicard que aquellos que deseen participar en el
estudio acudan a la mafiana siguiente de nuevo al saldén de actos del HUBU
con el consentimiento informado firmado para realizar la primera toma de
constantes y para que rellenen el “Formulario presentaciéon”. Se les
explicard que, para una correcta toma de constantes, deben evitar tomar
estimulantes la noche antes y el mismo dia de la medicion.
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En el segundo dia de presentacién, se recibira a los que hayan decidido
participar, se resolveran las posibles dudas, se recogeran los
consentimientos informados y se creara un grupo de WhatsApp con todos
los participantes.

A continuacidn, se dara una sesion sobre el uso de cuestionarios online
para asegurarse de que todos los participantes tienen la capacidad de
rellenar el cuestionario que se les enviara.

Posteriormente se enviard a todos los participantes, a través del grupo de
WhatsApp, el “Formulario presentacion” y se lo pedird que lo rellenen en
el momento para asegurar su correcta realizacion. Mientras rellenan los
cuestionarios se procedera a la toma de constantes (TA, FC y FR).

Se continuara con la asignacion de codigos andonimos y la aleatorizacion de
los participantes en dos grupos. Uno de los grupos serda el grupo
intervencidon que llevara a cabo los bafos de bosque, y el otro grupo, que
sera el grupo control, seguira con su vida de forma normal sin participar
en los banos de bosque. Para la obtencidn de estos grupos se hara un
listado con los participantes y se extraeran 19 nimeros aleatorios con Excel
gue perteneceran al grupo intervencion.

Acto seguido se informara al grupo control que se contactara con ellos a
través del grupo de WhatsApp tras 4 meses para una nueva sesidon de
recogida de datos, se les indicarad que hagan vida normal y se le pedira que
abandone la sala.

Por ultimo, se creara un segundo grupo de WhatsApp en el que solo estén
los participantes del grupo intervencidn, se le daran las instrucciones sobre
como acudir a los bafios de bosque y se les informara sobre los lugares y
fechas de los bafios (Figura 2, Tabla 4).

4.3. Sesiones de banos de bosque

Tras analizar la bibliografia, parece que ni el nUmero ni la frecuencia con
la que se realizan las sesiones de los bafos, ni la duracién de estas tiene
un efecto importante en los resultados (58).

En los diferentes trabajos revisados se han llevado a cabo un minimo de
una sesion (59) y un maximo de 16 sesiones (17,22), todos ellos con
resultados relevantes.

En algunos estudios se observa que se han realizado las sesiones dentro
de un periodo de tiempo extenso como son 16 sesiones en 3 afos (22).
Por otra parte, hay casos en las sesiones se han concentrado en el tiempo,
organizando viajes de hasta 7 dias en los que cada dia se hacian uno o dos
bafios de bosque (7,14-16).

Segun la bibliografia, el tiempo dedicado a cada sesion de bafio de bosque
varia desde los 12 minutos (21,60) hasta las 8 horas (59). Algunos
estudios, incluso, han optado por la realizacidon de dos bafios de bosque en
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un mismo dia (7,14,16). Aun asi, la mayoria de los estudios revisados
establecen sesiones entre 2 y 3 horas por sesiéon (7,9,14,16,17,21,59,60).

En base a todo ello, y con el objetivo de asegurar una evolucién adecuada
en las distintas variables y de adaptarnos a las caracteristicas de nuestra
poblacion accesible (personas en situacién laboral activa y no se ve
probable que acepten participar en una estancia de varios dias fuera del
domicilio), en nuestro estudio se realizaran 8 sesiones a lo largo de 4
meses, con una periodicidad de dos sesiones por mes, comenzando en el
mes de mayo y terminando en agosto. Cada sesidon comenzara a las 11:00
de la mafana. El bano de bosque tendra una duraciéon de 2 horas, y se
calculan una fase previa y una fase final de 15 minutos cada una para la
toma de constantes, cumplimentacién de cuestionarios y recogida de las
muestras necesarias.

Las sesiones de los bafios de bosque tendran lugar en zonas forestales
periurbanas (Figura 2). Hay evidencia de que los bosques periurbanos
también son efectivos (4) y asi conseguiremos que el desplazamiento sea
mas comodo y minimizaremos el nimero de abandonos. En la tabla 4 se
indica el lugar en el que se encuentran los bosques elegidos y la fecha en
la que se visitaran.
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' 1%
m:"ﬁ ) | - ‘; V.
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Figura 2. Ubicacion de los bosques en los que se van a realizar los bafios de bosque. De
izquierda a derecha: Bosque del Campo de Tiro, Parque del Castillo, Campo Lilaila,
alrededores de la Cartuja de Miraflores, Fuentes Blancas, bosque de Villafria, alrededores
del Monasterio de San Pedro Cardefia y Quejigos de Olmos.

El dia anterior a cada bafio se enviara un mensaje por WhatsApp al grupo
intervencidon recodandoles la sesidon y la necesidad de no consumir
estimulantes la noche anterior ni el dia del bafio de bosque. Tras el saludo
inicial, se les indicara que se sienten para proceder a la toma de TA, FC y
FR. En el periodo en el que estan descansando hasta la toma de constantes
se les pedird que rellenen el “Formulario pre-bano de bosque” online
(enviado a través del grupo de WhatsApp). También se tomaran muestras
de saliva para medir los niveles de cortisol. Para la toma de muestras y la
medicidn de las constantes se contara con la participacién de 6 alumnas
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de 4° curso de Enfermeria previamente entrenadas en la recogida de datos
y muestras. De esta manera se agilizara el proceso y se fomentara su
participacion en proyectos de investigacion.

Localizacion del bosque Fecha
Campo Lilaila 15 de mayo
Alrededores del monasterio de San Pedro Cardefa 29 de mayo
Bosque del Campo de Tiro 12 de junio
Quejigos de Olmos (Atapuerca) 26 de junio
Alrededores de la Cartuja de Miraflores 17 de julio
Fuentes Blancas 31 de julio
Parque del Castillo 14 de agosto
Bosque de Villafria 28 de agosto

Tabla 4. Cronograma de las sesiones de bafios de bosque.

Tras el bano de bosque, se procedera a completar el “Formulario post-bano
de bosque” (enviado via WhatsApp), a la toma de muestras y la medicién
de constantes. Se guardaran las muestras en una nevera y se enviaran al
laboratorio tras la despedida de la sesion.

4.4, Recogida de datos tras la ultima sesidn

Al dia siguiente de la ultima sesion de bafios de bosque se citara por
WhatsApp al grupo intervencién y al grupo control en el salén de actos del
HUBU para la recogida de datos. Se seguira el mismo procedimiento que
en las anteriores ocasiones. Se realizara la toma de constantes (TA, FC y
FR), se les enviara el “Formulario post-intervencién” (Tabla 1) a través de
los grupos de WhatsApp y se comprobara que todos los participantes los
han completado.

Se despedira a los participantes emplazandoles a la sesidn final un mes
después.

4.5. Toma de datos final y despedida

La reunidn final sera una ultima evaluacion de las variables que se realizara
en el salén de actos del HUBU. Se hara un mes después del ultimo bafio
de bosque con objetivo de estudiar si los efectos obtenidos tras la
intervencién se mantienen a medio plazo.

Se recordara la cita por WhatsApp a todos los participantes. Se mediran la
TA, la FC y la FR de igual forma que en las sesiones. Por ultimo, se les
enviard el “Formulario evaluacién final” (Tabla 1) a través de los grupos de
WhatsApp y se comprobara que todos los participantes lo han completado.

Al finalizar, se invitard a los participantes a una merienda donde se
agradecerd la participacion, se resolveran las posibles dudas de los
participantes y se les dard a los miembros del grupo control la opcién de
realizar una intervencion similar de bafios de bosque mas adelante.
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5. Resultados esperados y discusion

El resultado que se espera obtener ante la realizacién del proyecto de
investigacion presentado es una mejora de la salud mental del personal de
enfermeria que trabaja en Urgencias. Asi pues, se cumplirian los objetivos
especificados al inicio del documento.

A pesar de la ingente evidencia cientifica existente respecto a los beneficios
de los bafios de bosque sobre la salud fisica y mental en poblacién general
(9,11,21,22) o patoldgica (5-8,16), pocos estudios analizan sus efectos
sobre la salud mental de las enfermeras y otros profesionales sanitarios.
La presente propuesta pretende contribuir a aumentar la evidencia de los
bafios de bosque como una terapia complementaria a tratamiento habitual
de los elevados niveles de estrés a los que estdan sometidos estos
profesionales, y aun mas tras la pandemia del COVID-19.

Se espera que los resultados sean similares a otros estudios en los que se
han obtenido reducciones de la TA (7,9), reduccién en la FC (9,41,58) y
una disminucion de los niveles de cortisol (55) tras la terapia con bafios de
bosque. También se espera una disminucién significativa del estrés
(7,16,22,41), la ansiedad y el estado de animo (11,21,22).

Los bafios de bosque son una terapia complementaria que encaja muy bien
con la aproximacién holistica al concepto de salud que se maneja en
enfermeria, por lo que la enfermera debe tener un papel activo en este
tipo de terapias. De hecho, existen varios diagndsticos NANDA para los que
los bafios de bosque podrian constituir una intervencién efectiva, como es
el caso del [00146] Disminucién de la implicacion en actividades
recreativas, el [00146] Ansiedad, el [00117] Estrés por sobrecarga vy
[00241] Deterioro de la regulacion del estado de animo. También algunas
de las necesidades propuestas por Virginia Henderson (65) pueden ser
cubiertas a través de esta terapia. En primer lugar, la calidad del aire de
los bosques y el aumento de la saturacidn de oxigeno en sangre que se
puede obtener tras los bafios de bosque (11) se relacionan con la necesidad
1, respirar normalmente. Asimismo, entre los efectos de los bafios de
bosque se encuentra la mejora del estado de dnimo (11,21,22), lo cual
puede relacionarse con la necesidad niumero 9, evitar peligros ambientales
y evitar lesionar a otras personas. También se cubren la necesidad 13 de
participar en actividades recreativas y la necesidad 14 de aprender a
descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y
a usar los recursos disponibles.

Con estudios como el propuesto se contribuird a aumentar la evidencia de
esta terapia forestal y se fomentard que la enfermeria como profesién
conozca e integre los bafios de bosque en sus cuidados. Los bafios de
bosque podrian constituirse como intervencion enfermera para resolver los
diagndsticos NANDA, de modo similar a lo que sucede con otras terapias
alternativas como la [4330] Arteterapia, la [6040] Terapia de relajacién o
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la [4400] Musicoterapia, como ya propusieron Crespo y colaboradores
(2019) (11). Se podria prescribir la terapia con bafios de bosque desde las
consultas de atencién primaria.

El disefio propuesto tiene varias limitaciones. La fecha propuesta, a pesar
de sus ventajas relacionadas con el aumento de la probabilidad de buen
tiempo atmosférico, tal vez no sea la 6ptima, ya que cubre los meses de
principios de junio a finales de agosto y existe la posibilidad de que los
participantes decidan irse de vacaciones. También se presenta la limitacion
de que algunos de los sujetos del estudio, por su profesidon sanitaria,
tengan que trabajar los dias que se realizan las sesiones de los banos de
bosque y aumente la posibilidad de abandono a lo largo de la intervencion.

Otra de las limitaciones que se valoran es la situacion del COVID-19.
Puesto que, aunque se hayan retirado varias restricciones, cabe la
posibilidad de que los participantes no se sientan a gusto realizando
actividades en grupo, aparte de suponer un riesgo para la salud.

También se pueden tener dificultades para reclutar 38 enfermeras para el
estudio, ya que se trata de mas del 50% de la poblacién accesible (60
enfermeras). En caso de que el nUmero de enfermeras voluntarias sea
inferior a 38, se presentan los siguientes planes de contingencia: Llevar a
cabo el estudio con una muestra menor a la calculada, aceptando una
pérdida de potencia del ensayo o reclutar enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del HUBU para tener una muestra mayor.

Es posible que exista un sesgo debido a que las enfermeras que participen
sean aquellas mas afines a este tipo de terapias, por lo que estarian mas
representadas que las personas ajenas a las terapias complementarias.

Para terminar, el efecto Hawthorne podria ser también una limitacién en el
estudio a pesar de las medidas de enmascaramiento propuestas para
minimizarlo. Este término hace referencia a que los participantes
modifiquen su conducta al saber que estan siendo estudiados, alterando
asi los resultados.

En cuanto a posibles lineas futuras, se plantea aplicar este disefio
experimental para el estudio del efecto de los bafios de bosque sobre la
salud mental de otras poblaciones sometidas a estrés como bomberos
(61), agentes de policia (62), profesores (63) o estudiantes (64), entre
otros.

También se propone comprobar el efecto de esta terapia complementaria
sobre trastornos mentales con el objetivo de aumentar la evidencia en
otras patologias. El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH) o la ansiedad creada por los examenes en estudiantes podrian ser
unos buenos candidatos, ya que en ambos se han llevado a cabo
experiencias preliminares (34,38,66). El objetivo es que, en un futuro, se
tenga evidencia suficiente para tratar de forma complementaria ese tipo
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de trastornos mediante los bafos bosque a través de las consultas de
atencién primaria.

En resumen, se espera que el presente estudio contribuya a aumentar la
evidencia de los bainos de bosque sobre la salud de las personas. También
servird para promover su implantacion como terapia para disminuir los
niveles de estrés y mejorar el estado de &animo, promover la funcion
investigadora de la enfermera y su capacidad de liderazgo en proyectos de
investigacion.

6. Conclusiones

Teniendo en cuenta la presente propuesta de Disefio experimental para
valorar la eficacia de los Bafos de Bosque sobre la salud mental de las
enfermeras del servicio de Urgencias del HUBU se pueden establecer las
siguientes conclusiones:

- Existen estudios y revisiones cientificas sobre la efectividad de los
bafios de bosque sobre la salud mental de personas sanas. Sin
embargo, hay pocos estudios que presenten enfermeras en su
muestra, siendo ésta una poblacién con tendencia al estrés.

- Se propone la puesta en marcha de un ensayo clinico aleatorio en el
que se estudia la eficacia de los bafios de bosque sobre la salud
mental de las enfermeras del servicio de Urgencias del HUBU. La
muestra es de 38 participantes que seran divididas aleatoriamente
en dos grupos. Un grupo intervencidn que realizara los bafios de
bosque y un grupo control que no los realizara.

- En el estudio, los sujetos participaran en 8 sesiones de bafios de
bosque que seran llevados a cabo a lo largo de 4 meses. Las
variables que se mediran son las psicologicas: estrés, ansiedad,
estado de animo, burnout (mediante cuestionarios validados); y las
fisioldgicas: TA, FC, FR y cortisol salivar. Se considera el estrés la
variable principal.

- La recoleccion de datos se realizara antes de comenzar la
intervencion, antes y después de cada bafio de bosque, al finalizar
la intervencion y tras un mes de la realizacion del ultimo bafio de
bosque. Esta recoleccion se realizara mediante instrumentos de
medida y cuestionarios validados para posteriormente ser
analizados estadisticamente y, asi, determinar las diferencias de las
variables entre el grupo intervencion y el grupo control.

El presente trabajo puede servir para aumentar la evidencia cientifica de
la utilidad de los bafios de bosque sobre la salud mental de las personas,
incluyéndola como terapia complementaria enfermera. De esta manera, se
muestra la importancia de la enfermeria tanto en el ambito asistencial
como en la investigacién acerca de terapias que contribuyen a una mejora
del bienestar y de la salud mental de las personas.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

Ensayo Clinico aleatorio: Efecto de los bafos de bosque sobre la
salud mental de las enfermeras del servicio de Urgencias del
Hospital Universitario de Burgos.

Los bafios de bosque constituyen una terapia surgida en Japdén que consiste
en dar un pequefio paseo por un bosque alrededor de 2 horas. Durante el
paseo un guia indica a los participantes la realizacion de diversas
actividades que sirven para conectar con la naturaleza y con el entorno
utilizando los sentidos. El objetivo de esta terapia es desconectar y ayudar
a relajar a la persona que la realiza.

Varias investigaciones han demostrado los efectos positivos de los bafios
de bosque sobre la salud fisica y sobre la salud mental. Entre sus beneficios
se encuentran la disminucidon de la tensidn arterial y de la frecuencia
cardiaca, asi como reforzar el sistema inmunitario. También ayuda a
reducir la ansiedad, el estrés y a mejorar el estado de animo.

Se le propone participar en este ensayo clinico aleatorizado, de 4 meses
de duracion, que pretende determinar si los bafos de bosque mejoran la
salud mental de las enfermeras del servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de Burgos. Para ello, se medirdn las siguientes variables:
tensién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, cortisol,
estrés, ansiedad, burnout y estado de dnimo.

Se crearan aleatoriamente 2 grupos: el grupo intervencién y el grupo
control. El grupo intervencién llevara a cabo 8 sesiones de bafios de bosque
por bosques cercanos a la ciudad de Burgos. Antes y después de los bafios
de bosque se mediran las variables tensidn arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y cortisol salivar. Ademas, se les pedira que rellenen
unos cuestionarios para medir las variables psicoldgicas. El grupo control
no realizara los bafios de bosque y se determinaran sus variables antes del
estudio, tras la Ultima sesion de bafio de bosque y un mes después de la
misma.

Durante los Bafios de Bosque los participantes irdn acompanados por una
enfermera y un guia de bafos de bosques.

Su participacion en el ensayo clinico es totalmente voluntaria. Para poder
participar, debera firmar este consentimiento informado. No obstante, si a
lo largo del ensayo clinico decide dejar de participar, puede hacerlo sin
ningun tipo de repercusion. Su confidencialidad estd garantizada, ya que
se le proporcionara un cddigo unico y concreto con la finalidad de que no
se puedan relacionar sus datos personales con los resultados del estudio.
Los participantes del estudio podran ponerse en contacto con cualquier
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persona responsable del ensayo, en caso de cualquier duda o interés. Los
participantes del estudio no obtendran ninguna remuneraciéon econdmica.

Formulario de consentimiento informado

| o TSP , decido participar
voluntariamente en el ensayo clinico aleatorizado “Bafios de bosque y su
efecto sobre la salud mental de las enfermeras del servicio de Urgencias
del Hospital Universitario de Burgos” después de haber sido informado por

Firmando declaro que:
- Soy mayor de edad.
- Se me ha informado sobre los riesgos que supone el estudio.
- Se han resulto mis dudas acerca del ensayo clinico aleatorio.

- En el caso de que forme parte del grupo intervencién asistiré a las 8
sesiones de bafios de bosque acompanado/a por un guia de bafios
de bosque y una enfermera. Ademas, deberé cumplimentar los
cuestionarios que recogen las variables psicoldgicas y se recogeran
las variables fisiolégicas mediante la toma de constantes y de
muestras salivares.

- Conozco que no se me recompensara econémicamente y que, si asi
lo decido, me puedo retirar del estudio sin que existan
repercusiones.

Firma del informante Firma del participante

En Burgos, a......... e [ , de 20....
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Anexo 2. Listado de acrénimos

A/E Ansiedad Estado
A/R Ansiedad Rasgo
ANFT Association of Nature & Forest Therapy
EEP-14  Escala de Estrés Percibido de 14 items

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

FC Frecuencia Cardiaca

FR Frecuencia Respiratoria

GFS Europa la Gestion Forestal Sostenible

HUBU Hospital Universitario de Burgos

MBI Maslach Burnout Inventory

NK Natural Killer

PNC péptido natriurético cerebral

POMS Profile Of Mood States (Perfil de los Estados de Animo)
STAI State-Trait Anxiety Inventory (Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo)
TA Tension arterial

TAD Tensidn Arterial Diastolica

TAS Tension Arterial Sistdlica
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