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INTRODUCCION

Los pacientes que ingresan a las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), presentan
un sinnimero de necesidades, que en ese momento de vulnerabilidad estan
desatendidas, muchas de ellas relacionadas con todo su proceso de inestabilidad
hemodinamica, pero después de lograda la estabilidad del paciente hay otras
necesidades insatisfechas, como el dormir y descansar, las cuales son afectadas
por la enfermedad, temor, dolor y por factores de riesgo ambientales propios de
las unidades (frio, luz, ruido) (Gomez-Carretero, Monsalve, Soriano, y De Andrés,
2007).

El suefio es definido como un lapso de disminucion de respuesta a los estimulos
externos, que regularmente se alternan con periodos de vigilia y una disminucion
del umbral de respuesta a estimulos externos. Este se divide en dos fases: el suefio
REM vy el sueiio no REM, los cuales a su vez, se clasifican en varias etapas
(Saldafa, Colmenares, y Beltran, 2014). Ademas, se ha encontrado estudios que
permiten identificar al suefio REM como el verdadero suefio, el reparador, y el que

es poco logrado por los pacientes en las Unidades de Cuidados Criticos (UCI).

Adicionalmente, se ha identificado que los pacientes que estan en las UCI son los
gue menos duermen, y ademas para los que el suefio es de menos calidad. Esto es
debido a factores intrinsecos y extrinsecos; entre los primeros se encuentra el miedo
y/lo la incertidumbre que siente el paciente a encontrarse en una situacion
completamente nueva, subita, en la cual le toca dejar su cuidado a manos de otras
personas, quienes se encargaran de ayudarle a su recuperacion; en los segundos,

se incluyen la luz, ya que no permite que los pacientes diferencien entre el diay la



noche, el ruido ocasionado por equipos biomédicos (ventiladores, monitores o
bombas de infusién) o por el mismo personal asistencial (charlas) (Gomez-

Carretero, Monsalve, Soriano, y De Andrés, 2007).

Es por esto, que el equipo de salud debe propender por suplir las necesidades del
paciente hospitalizado, pues al encontrarse en la Unidad de Cuidados Intensivos
tiene un sinnimero de problemas que repercuten en su proceso salud enfermedad.
El sueiio es una de esos problemas, dado a que en las condiciones antes
mencionadas los pacientes duermen mal, lo cual genera en ellos complicaciones a
nivel fisiologico y emocional, que conlleva a un aumento de los dias de estancia

hospitalaria y aumento de los costos para el sistema de salud.

El equipo de enfermeria al estar en contacto directo con el paciente, posee mayores
ventajas para identificar los factores de riesgos presentes en el paciente, y basado
en ello, generar un plan de cuidados dirigido al paciente con trastornos del suefio.



1. FORMULACION SUSTENTADA DEL TEMA

Las Unidades de Cuidado Intensivo son lugares donde se encuentran personas en
delicado estado de salud, que necesitan tratamientos de alta complejidad, de modo
gue los pacientes que llegan a esta compleja unidad presentan alteraciones en el
patron del suefio, las cuales tienen un origen multifactorial, ya que se puede
presentar debido al ruido generado, ya sea por el personal o por los monitores, las
acciones de cuidado de enfermeria (cambios de posicion, administracion de
medicamentos, bafio, toma de radiografia), el uso de altas dosis de medicamentos
(benzodiacepinas), la iluminacion, por estar en un lugar desconocido para ellos;
ademas, el paso por las Unidades se da en un estado de vulnerabilidad, donde los
paciente requieren de muchas mas atenciones y acciones de cuidado de todo el
equipo de salud, y son lugares donde el tiempo con sus familiares es un poco
limitado.

Es de anotar, que el suefio esta dividido en varias etapas: Dement y Kleitman, en
1957, distinguieron las fases |, I, 1ll y IV dentro del suefio NREM (Non-Rapid Eye
Movement) o movimiento lento de los 0jos; mas adelante, en 1965, Jouvet demostrd
la existencia del suefio REM (Rapid Eye Movement) o de movimiento ocular rapido,
a las fases profundas del suefio Ill y IV NREM, a las que se les atribuye el
restablecimiento fisico del organismo, mientras que al suefio REM, la recuperacion
emocional y psicolégica de la persona, para asi lograr que el paciente criticamente
enfermo logre un suefio reparador deberia ser una de nuestras metas de cuidado
(Prado y Rodriguez, 2010).

Es una realidad que los pacientes de las Unidades de Cuidado Intensivos presentan
trastornos del suefio, por ello se han realizado varios estudios, algunos de ellos

realizados mediante encuestas a pacientes después del egreso hospitalario, por



ejemplo, en ltalia se evalué a 76 pacientes, de los cuales el 61% refiere privaciéon
del suefio durante la hospitalizacion; en una experiencia similar, reportaron que el
47% de los pacientes presentaron disturbios del suefio durante la estadia en UCIl y
un estudio multicéntrico portugués, realizado a 464 pacientes de 10 hospitales,
arrojo que el 51% de ellos recuerda haber tenido pesadillas, de los cuales el 14%
aun las presentaba 6 meses después de la hospitalizacién, lo que impactaba en su
calidad de vida (Tobar y Parada, 2012).

Es importante identificar dentro del plan de cuidados de enfermeria, esas
intervenciones encaminadas a la recuperacion del paciente adulto, que se
encuentra hospitalizado en las unidades de cuidado intensivo y que lo llevan a una
pronta recuperacion; ademas, el equipo de salud debe dejar de ver el suefio en un
segundo plano y saber que un mejor dormir genera una salida mas rapida de la UCI;
por lo tanto, reduccion de costos por hospitalizaciones prolongadas y disminucion

de dias de estancia en UCI.

Igualmente, se ha demostrado que “a partir de 36 horas de privacion de suefio se
produce pérdida de memoria y habilidades de comunicacién, disminucion de la
fluidez verbal, irritabilidad, falta de atencién y delirium” (Achury Saldafia y Achury,
2011), debido a ello los pacientes requeriran mas dias de vigilancia en las unidades
de cuidado critico, sometiéndose a los complicaciones propias de una
hospitalizacién, como son las infecciones, la debilidad del paciente critico, lesiones

en piel por dependencia de cuidado, desarrollo de delirium, entre otras.

Las alteraciones del suefio conducen a que el paciente lleve un estado de
fluctuaciones de la conciencia, del nivel de atencion y de la funcién cognitiva,
alteraciones en el rendimiento psicomotor, estado de animo, somnolencia diurna,
fatiga, agitacion; a nivel fisiolégico produce un aumento de la presion arterial por

activacion del simpético, aumento en los niveles de catecolaminas que puede
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resultar en arritmias y agravamiento de insuficiencia cardiaca; ademas, la privacion
del suefio contribuye a la disfuncidén de la musculatura de la via aérea superior, lo
gue podria tener un impacto significativo en los pacientes criticos en el periodo
posterior a la extubacion de la ventilacion mecanica; también, alteraciones en la
respuesta inmunoldgica, generando aparicion de un nimero mayor de infecciones,
con la imposibilidad de una respuesta rapida del organismo. Estas complicaciones
conllevan a mayores dias de hospitalizacion en las unidades y aumentan los costos
en las instituciones (Tobar y Parada, 2012, p.26).

A lo anterior, es de agregar:

Estudios muestran cémo, en el transcurso de su estancia, el 50% de los
pacientes que ingresan a la UCI presentan trastornos importantes de suefio. Se
ha observado que el ndmero de horas reales de suefio corresponden
aproximadamente a dos a lo largo de las 24 horas. (Achury Saldafa y Achury,
2011).

Asi que, dormir adecuadamente es tan importante dentro del plan de cuidados de
enfermeria, por lo que ha sido descrito como una de las 14 necesidades a satisfacer,
segun Virginia Henderson, quien lo expone con estas palabras: “El suefio y el
descanso son necesidades basicas e imprescindibles de la persona por las
importantes funciones reparadoras que ejercen en el organismo, contribuyendo a la
salud fisica y psicologica del mismo” (Achury Saldafia y Achury, 2011). Identificando
el suefio, como una necesidad a satisfacer y mas alla los factores de riesgo que lo
alteran, la enfermera tendra la herramientas para lograr que los pacientes
hospitalizados logren suefios de calidad y reparadores que le generen un mayor
bienestar.

Algunos autores han descrito el numero de interrupciones que tiene el suefio de los
pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos, “Woods, en 1972,

llegé a contabilizar una media de 59,5 interrupciones en el suefio durante el
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postoperatorio. Tamburri et al. identificaron una media de 42,6 intervenciones para
el cuidado del paciente a lo largo de una noche” (como cita Gomez, 2013, p.4), esto
indica, que muchas de las acciones de cuidado son las que generan dichas
interrupciones; ademas, invita a reevaluar nuestros planes de cuidado y a proponer
una mejor planeacion de nuestra labor, siempre en pro del bienestar del paciente
criticamente enfermo, siendo responsabilidad del profesional de enfermeria,
priorizar actividades y garantizar estabilidad del paciente, tanto fisica como

emocionalmente.

Por todo lo anterior, es importante que los profesionales de enfermeria conozcan el
impacto que trae la ausencia del suefio en los pacientes criticamente enfermos, y
gue empiecen a generar intervenciones para un descanso 6ptimo en el paciente. Si
bien, se ha sefialado que son muchos los factores, no obstante, hay que
identificarlos e intervenirlos, generando un plan de cuidados que vaya en beneficio
de disminuir el ruido en las Unidades de Cuidado Intensivo, disminuir acciones de
cuidado innecesarias durante el descanso, tratar de conservar el patron de suefio y
vigilia, permitir acompafiamiento familiar y valorar los beneficios que estas acciones

traen al paciente.

En la literatura se halla cada vez mas articulos acerca de la humanizacion de los
servicios de salud, acercandose un poco mas a este tema, de modo que se logre
resolver también estas alteraciones en el patrén de suefio de los pacientes. Es de
suma importancia, empoderar a los profesionales de enfermeria en las acciones de
cuidado para la prevencion de las alteraciones del suefio, y asi contribuir a un mayor
confort del paciente, ya que logra sus horas de descanso, por ende, sus funciones
fisiolégicas y emocionales no se alteran como consecuencia de la interrupcion del
suefio, lo cual permite que permanezca en comunicacion con el medio en

interaccion con el personal de salud y sus familiares, generando mayor satisfaccion.
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A su vez, los enfermeros como lideres de los servicios, deben propender por la
recuperacion de aquellos que se encuentran en un estado de vulnerabilidad.

Por tanto, hay que demostrar las ventajas que tiene el suplir la necesidad del suefio
en los pacientes hospitalizados, ya que representa un reto para el profesional de
enfermeria, quien debe lograr que todos los miembros del equipo de salud se hagan
participes en la disminucion de los factores de riesgo que conllevan a presentar
alteraciones del suefio; ademas, demostrar las bondades y ventajas para el paciente

cuando conserva un adecuado ciclo de suefio-vigilia.
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2. JUSTIFICACION

El paciente en estado critico se encuentra en una situacion de vulnerabilidad, que
es completamente nueva y desconocida, tanto para €l como para su familia; por
ende, la enfermera profesional es la encargada de permitir un adecuado
acondicionamiento, tratando de ayudarle a suplir muchas de las necesidades que
probablemente el paciente no pueda por si mismo dada su condicion, una de estas
es el suefio, un factor vital para la salud, que se ve alterado por multiples factores
durante su estancia en UCI, generando el deterioro de la calidad de vida del

paciente.

El suefio de los pacientes criticamente enfermos es una necesidad constantemente
desatendida por el personal asistencial y requiere una profundizacion en la
investigacion en enfermeria, con el fin de garantizar mejores resultados en salud y

brindar un cuidado dirigido especialmente, al paciente con alteraciones del suefio

El suefio en repetidas ocasiones es dejado de lado, tratando de velar por otras
necesidades que parecieran mas importantes, pero quizas esas alteraciones que
pueda presentar el paciente en las unidades de cuidado critico, est4 dado por la
perturbacion del patrén suefio-vigilia; por esto, es importante en esta monografia,
porque el impacto de la afectacion del suefio durante la estancia en UCI, puede
desencadenar alteraciones secundarias en la evolucion del paciente y en efecto, se
requiere identificar e intervenir sus factores contributivos, y asi plantear un plan de
cuidados enfocado en preservar el suefio, y a su vez, una adecuada recuperacion

y menor estancia hospitalaria.
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Empero, existe un vacio en el conocimiento, respecto al tema de interés en
enfermeria, lo cual pone de manifiesto la necesidad de realizar el presente trabajo
monografico, con el objetivo de proveer una propuesta de intervencion, basada en

la revision actualizada de la literatura y el andlisis critico de las autoras.

Por tanto, los hallazgos encontrados en la revision bibliografica sugieren la
necesidad inherente de profundizar en el tema, puesto que la mayoria de
investigaciones habla acerca de los factores perturbadores del suefio, pero no hay
un enfoque claro de intervencion para enfermeria, con el fin de satisfacer las
necesidades del paciente en lo relacionado con el suefio y descanso, durante su

estancia en la UCI.

Desde nuestra practica como enfermeras clinicas, hemos dejado de lado el suefio
del paciente, sin pensar que si dentro de las teorias de enfermeria, como las 14
necesidades de Virginia Henderson y los 11 patrones de Marjory Gordon, identifican
el dormir como una necesidad o patron a satisfacer, es porque esto tiene que llamar
la atencion de los profesionales e ingresarlo dentro de sus planes de cuidados, para
poder satisfacerlo. No puede ser menos importante durante el curso de la

enfermedad critica, ya que el rol de la enfermera es cuidar y de la mejor manera.

Asi que, la implicacion del buen descanso representa un impacto para el sistema de
salud en términos de costo-efectividad, complicacion en salud y calidad de vida,
permitiendo una recuperacién mas rapida, y asi menos costos para las entidades

prestadoras de salud.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar cuales son las intervenciones que debe realizar el profesional de
enfermeria en las Unidades de Cuidado Intensivo, para garantizar la calidad del

suefio de los pacientes adultos criticamente enfermos.

3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas del paciente criticamente enfermo, con alteraciones
en el patron del suefio

Identificar los factores de riesgo que influyen en la calidad del suefio en los
pacientes adultos criticamente enfermos

Proponer un plan de cuidados de enfermeria, enfocado en el mejoramiento de

la calidad del suefio de los pacientes criticamente enfermos.
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4.METODOLOGIA

El estado del Arte es definido por Consuelo Hoyos Botero (2008), como una
investigacion documental que tiene un desarrollo propio, cuya finalidad esencial es
dar cuenta de construcciones de sentido sobre bases de datos que apoyan un
diagnostico y un prongdstico, en relacion con el material documental sometido a
analisis. Implica ademas, una metodologia mediante la cual se procede
progresivamente por fases bien diferenciadas, para el logro de unos objetivos
delimitados, que guardan relacion con el resultado del proceso (p. 31). Dichas fases
se denominan: fase preparatoria, fase descriptiva, fase interpretativa por nacleo

tematico, fase de construccion tedrica global y fase de extension y publicacion.

4.1 FASE PREPARATORIA

Esta fase implica definir el tema que sera investigado, el cual surge a partir del
interés de las investigadoras, quiénes encuentran dentro de su practica clinica, la
necesidad de un suefio de calidad en los pacientes de las Unidades de Cuidado
Intensivo; debido a que los pacientes refieren dificultades para conciliar el suefio o
para mantenerse dormidos. Las razones por lo cual ocurre esto al parecer, es por
la luz, el ruido y por todas las actividades que se realizan durante las horas de la

noche como el bafio, administracion de medicamentos y procedimientos invasivos.

La necesidad del suefio es descrita como la capacidad de una persona para
conseguir dormir, descansar o relajarse a lo largo del dia, asociada tanto a la
cantidad como a la calidad del suefio y descanso, asi como la percepcion del nivel
de energia diurna. Bellido, Lendinez (2010) plantea que todos los seres humanos
requerimos de un tiempo de descanso para poder recobrar energias, en una
persona enferma esto cobra mayor interés, por lo tanto, al identificar la falta de

descanso como un problema para el paciente, nacio el interés por saber ¢ CUAL ES
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EL ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, EN LA CALIDAD DEL SUENO
DE LOS PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS EN LAS UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS?

La deprivacion del suefio es una de las etiquetas diagnosticas de la NANDA, lo que
llama mas aun el interés , porque es un problema al cual se le debe prestar especial
atencion y se debe incluir en el plan de cuidados que se realiza para los pacientes
de las Unidades de Cuidado Intensivo, por lo que se ha visto en la practica, pocas

o nulas son las intervenciones dirigidas a cuidar el suefio del paciente.

Lo anteriormente descrito, permitié definir los objetivos, ya que saber qué acciones
de cuidado de los profesionales de enfermeria van dirigidos a cuidar a ese paciente
que presenta alteraciones del suefio durante su hospitalizacion, que caracteristicas
tiene ese paciente para poder dirigir los planes de cuidado y cuéles son los factores
de riesgo que aumentan las posibilidades de presentar alteraciones en el patron del
suefio, y por lo tanto, crear un plan de atencion de enfermeria, dirigido
particularmente a ese paciente que durante la estancia en la Unidad de Cuidados

Intensivos no duerme o su suefio no es reparador.

4.2FASE DESCRIPTIVA

En esta fase se procede a la busqueda documental, para ello se definieron palabras
claves: suefio, UCI, confort, necesidad, paciente critico, delirio y enfermeria,;
ademas, uso de los operadores booleanos. La busqueda se orient6 hacia articulos
disponibles en texto completo en inglés, espafiol y portugués, publicados desde el
afo 2010 hasta 2018.

La recoleccion de la informacion se realiz6 a través de bases de datos bibliogréficas,
como PubMed, Scielo, Clinical Key, Science Direct, NCBI, se revisO ademas una

monografia de estudiante de la Universidad de Antioquia acerca del suefio en los
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pacientes pediatricos de las Unidades de Cuidado Intensivo. En la basqueda inicial
se hallaron 1070 documentos, entre articulos cientificos y capitulos de libros, que
hablaban acerca del suefio en diferentes poblaciones, en nifios, en neonatos, en
paciente en instituciones geriatricas, por la cual se hizo una depuracion de ellos,
descartando aquellos que hablaba del suefio de pacientes en UCI neonatal y/o
pediatrica, y aquellos que se alejaban de nuestros objetivos. Al final se
seleccionaron 50 articulos de ellos, su distribucion por idioma fueron 20 en inglés,

1 en portugués, 29 en espafiol, se revisaron 34 revistas, 2 libros y 1 monografia.

El andlisis realizado a cada uno de los articulos revisados se sintetizé en una ficha
bibliografica (ANEXO A), en ella se da constancia de la revision detallada de la
informacion. Los datos que componen la ficha son: referencia bibliogréfica,
localizacion del documento, tema, subtemas, palabras claves, resumen, ideas
principales, notas con péagina, comentarios sobre las notas, mapa conceptual,
teorias en las que se apoya el estudio, metodologia, reflexién académica y aportes

al tema, firma y fecha de realizacion.

Con la informacién consignada en las fichas se cre6 una matriz de vaciado (ANEXO
B), con el fin de simplificar la bibliografia revisada y dar orden a los hallazgos. La
informacion consignada en la matriz corresponde a: autores, tema, palabras claves,
afo, resumen, aportes al tema de la monografia, nombre de la revista, nombre de

la base de datos, direccion URL, pais e idioma.

A partir de este proceso se definieron unos nucleos tematicos, los cuales fueron:
1. Factores internos que alteran el patron del suefio (caracteristicas del
paciente, antecedentes, dolor, enfermedad actual).
2. Factores externos (confort, ruido, luz, actividades de enfermeria, estresores
del entorno).
3. Factor diferencial con delirium y consecuencias de las alteraciones en el

paciente de las Unidades de Cuidado Critico
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Alteraciones del
suefo en el paciente
adulto critico.

Relacionado con:

Factores DELIRIUM

Internos

Externos

Factores
internos
|
|
Psicoldgicos
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Caracterizaci e e
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= Personales
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Externos
1
I T T T
Actividades
Confort lluminacién de
enfermeria
Sujecion
Posicion
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Como hallazgo relevante, se identifico la escasa disponibilidad de material
bibliografico con enfoque enfermero; solo una autora colombiana habla acerca de
las actividades de enfermeria como perturbador del suefio. En contraste, se
encuentra mayor informacion bajo perspectivas médicas como neurologia y

neurociencias.

4.3FASE INTERPRETATIVA

En esta fase se realiz6 la clasificacion de la informacion, obtenida en la revision
bibliografica, respecto a la alteracion del suefio en los pacientes adultos

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Ademas, se inicid la construccion y el analisis del texto monografico, el cual surge
desde la misma construccién de las fichas bibliogréficas. En ellas, se consigno lo
relevante de cada articulo de revista o capitulo de libro revisado, posteriormente

esta informaciéon es vaciada en la matriz la cual fue creada en Excel para que
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permitiera filtrar la informacion de una manera facil y practica; de este modo, se
filtrar por temas, por paises, por idioma, por autores, entre otros.

Posteriormente, se selecciond aquella informacion que enriquecia los nucleos
tematicos y se inicio la construccion del documento monogréfico, de una manera

detallada, y en un orden légico que diera cuenta de la bibliografia revisada.

A partir de la informacion obtenida se realizé un analisis y se alimenta con las
experiencias de las investigadoras como enfermeras de pacientes en estado critico
de salud, lo que llevo a identificar realmente los problemas de suefio descanso en
el paciente hospitalizado, y pensar en un plan de intervenciones que minimicen las

alteraciones en el patrén de suefio.

4.4 CONSTRUCCION TEORICA GLOBAL

A partir de las tedricas de enfermeria, que hablan acerca de la necesidad de
descansar y dormir y con el respaldo de la bibliografia consultada, se construye un
plan de cuidados de enfermeria para los pacientes adultos hospitalizados en las
Unidades de Cuidado Intensivo con alteraciones en el patrén del suefio. Para ello,
se tomo6 en cuenta el diagnodstico de la NANDA, que describe la deprivacion del
suefio y ademas, se baso en la teoria de Virginia Henderson que describe la

necesidad de dormir y descansar, para ello se debe identificar en el paciente:

» Patron de suefio / descanso habitual.

* Horas de suefio al dia y horas del suefio en la noche.

» Existencia de cansancio o somnolencia posterior al descanso.
» Dificultades para conciliar o mantener el suefio.

» Existencia de alguna enfermedad que le impida conciliar el suefio.
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* Problemas durante el descanso: interrupciones (bafio, actividades de
enfermeria), estimulos ambientales nocivos (ruido, iluminacion, temperatura)
* Nivel de energia durante el dia .
Existencia de rituales para dormir.
» Compafiero de suefio.
* Empleo en el hogar de medicamentos para dormir.
Basado en estos hallazgos, se cre6 un plan de atencion de enfermeria (Bellido y
Lendinez, 2010).

4.5FASE DE PUBLICACION

El trabajo monografico estara disponible en la biblioteca de la Facultad de
Enfermeria, de igual manera se presentara a la comunidad académica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia, a los estudiantes de las
especializaciones de cuidado de enfermeria al paciente en estado critico de salud y
especializacion de Cuidado de Enfermeria al paciente con cancer y su familia.
Posteriormente, se compartira en los espacios académicos pertinentes en los cuales

las autoras tengan participacion.
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5. CRITERIOS DE RIGOR

Fiabilidad y validez: Son cualidades necesarias de caracter cientifico para la
recoleccion de datos. Se habla de fiabilidad cuando “una técnica se repite en el
mismo plano en varias ocasiones, consiguiendo un mismo resultado” (Valencia, M.
M. A., & Mora, C. V. G. 2011). La validez lo define una adecuada recoleccion de
datos y la interpretacion de sus resultados, haciendo que la investigacion sea
creible, permitiendo que otros investigadores puedan obtener resultado en
situaciones similares. (Norefia, A., Alcaraz-Moreno, N., Rojas, J., & Rebolledo-
Malpica, D. 2012).

Credibilidad o autenticidad: Habla de la relacion que hay entre la informacién
buscada, analizada e interpretada, con la informacion relatada por los participantes
de una investigacioén, la cual debe ser arménica, pudiendo darle fundamento a lo

expuesto.

Transferibilidad o aplicabilidad: Se indica cuando se pueden transferir los
resultados de un contexto a otros, y esto se logra a través de una descripcion
exhaustiva de los sujetos y del contexto, que permita a otros investigadores realizar

comparaciones con otros estudios. (Norefia, A. et al. 2012).

Consistencia: También conocida como replicabilidad, que habla de la estabilidad
de los datos recogidos. Necesita procedimientos como: la triangulacion de
investigadores, de métodos y de resultados; el empleo de un evaluador externo, y
la descripcion detallada del proceso de recogida, analisis e interpretacion de los
datos. (Norefia, A. et al. 2012).
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Confirmabilidad u objetividad: ~ Aqui el investigador debe mostrar cual va a ser su
papel durante la investigacion, por cuales criterios se va a regir para evitar juicios o
criticas por parte de los sujetos participantes. La objetividad requiere de un
instrumento para la recoleccion de datos, que permita transcripciones textuales de

las entrevistas, en contraste con la literatura existente. (Norefia, A. et al. 2012).

Relevancia: Permite evaluar los resultados encontrados, hace una relacion entre la
justificacion desarrollada y los resultados obtenidos en la investigacion. (Norefia, A.
et al. 2012).

Adecuacion o concordancia:  consistencia entre el problema o tema que se va a
investigar y la teoria empleada para la comprension del fenébmeno. Evidencia como
el investigador hace visible sus referentes tedricos durante la investigacion.
(Noreia, A. et al. 2012).
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6. PRESENTACION DESCRIPTIVA DE LA TEMATICA

Se revisaron 50 articulos cientificos, todos ellos ingresados en bases de datos, de
revistas indexadas, las cuales fueron, PubMed, Scielo, Clinical Key, Science Direct,
NCBI, su distribucion por idioma fueron 20 en inglés, 1 en portugués, 29 en espafiol,

se revisaron 34 revistas, 2 libros y 1 monografia.

Los articulos encontrados en su orden cronologico fueron:

2000- 2005: 5 articulos

La bibliografia muestra los factores ambientales y su influencia en las
alteraciones del suefio de los pacientes de las Unidades de Cuidados
Intensivos se identifica el ruido, la luz, la temperatura como interruptores del

suefo.

2006 — 2010: 12 articulos

Durante estos afios, la preocupacion radicé en caracterizar el suefio de los
pacientes, saber si dormian o no, y mas alla descubrir, si dependiendo del
proceso salud enfermedad unos dormian mejor que otros, se interesaron por
estudiar el suefio en poblaciones especificas, como en los pacientes en
posoperatorios de cirugias cardiacas, en la poblacién psiquiatrica
hospitalizada, pacientes sedados, pacientes en ventilacion mecénica,

ancianos con demencia.

2010 — 2015: 20 articulos

En estos articulos se halla de una manera mas amplia todos los factores
perturbadores, ya no solo los factores ambientales sino aquellos que también
influencian en los trastornos del suefio, como las actividades de enfermeria,
las alteraciones del ritmo circadiano, el acompafiamiento familiar, y se

empieza hablar de una Unidad de Cuidados Intensivos mas humanizada.
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Ademds, se identifica el acompafiamiento familiar, como un factor
contributivo para el bienestar de los pacientes y para disminuir los factores
estresores del ambiente en la Unidad de Cuidados Intensivos, y asi contribuir

y favorecer un suefio de calidad al disminuir los niveles de ansiedad y temor.

2016 — 2018: 13 articulos

Al conocer los factores que influencian o desatan los trastornos del suefio en
las Unidades de Cuidados Intensivos, y al identificar el acompafamiento
familiar como una necesidad ya en estos articulos, se empieza a hablar cual

es la forma o mejor manera de intervenir esta necesidad del suefio.

articulos revisados

m rev. Bibliografica
M investigacion cuantitativa

 estudio observacional

M estudio de cohorte

M articulo de libro

Grafica 1. Articulos revisados
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7. ANALISIS INTERPRETATIVO DE LOS DATOS Y DISCUSION

7.1 CAPITULO 1. El suefo: una necesidad insatisfech a en la UCI

Las Unidades de Cuidados Intensivos son servicios de alta complejidad que estan
compuesto por equipos y tecnologia de la mas alta calidad, donde el personal
asistencial se considera el mas capacitado y con mayor conocimiento para poder
brindar una atencion adecuada a los pacientes que ingresan alli, ya sea por causa
de trauma, posoperatorios 0 procesos de enfermedades complejas, requiriendo
estar alli por un tiempo determinado para recibir un cuidado integral, un monitoreo

continuo y finalmente lograr una recuperacion en su estado de salud.

Ingresar a una Unidad de Cuidados Intensivos es una situacion dificil para el
paciente y para su familia, es saber que su condiciéon de salud es tan grave, que
requiere un cuidado intensivo y continuo, que va a estar lejos de su hogar por un
largo tiempo y probablemente cerca de la muerte (Gomez-Carretero et al. 2007);
estas complejas unidades son percibidas como un lugar hostil, frio, con alta
tecnologia que genera mucho ruido; por tal motivo, el profesional de enfermeria
debe buscar estrategias, que le permitan al paciente y su familia una facil adaptacion
y aceptacion de su estancia alli, por lo cual se debe brindar informacion oportuna, y
explicar claramente como va a ser la estancia en este lugar, de manera que genere

tranquilidad, a pesar de las dificiles situaciones que se viviran.

Cabe mencionar, que la enfermeria en su papel de cuidador y educador, posee las
fortalezas para brindar seguridad y hacer sentir a los pacientes y a sus familias, que
en ese lugar lleno de “aparatos” tecnoldgicos se realizaran todas las labores

necesarias para llevarlo a una situacibn de completo bienestar, generar
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experiencias memorables en estos complejos servicios de hospitalizacion, hara la

estancia menos traumatica.

Los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos se caracterizan por
presentar una condicion médica critica, con un grado de alteracion de uno o mas
organos, pero que son susceptible de recuperacion; el ingreso a la UCI se da por
varias causas entre ellas: enfermedades cardiacas, trauma, emergencia
hipertensiva, intoxicaciones, sindrome posparo, sepsis, emergencias dialiticas,
entre otras. Todo esto conlleva a presentar alteraciones en los diferentes sistemas
del organismo, como el cardiovascular, respiratorio, neuroldgico, inmunolégico y
gastrointestinal, por lo tanto requieren de una monitorizacién y seguimiento mas
estrecho hasta que el paciente logre estabilidad hemodindmica, y que su organismo

sea capaz de mantener en equilibrio todos sus sistemas.

Los pacientes que se encuentran en condiciones criticas de salud, cuando ingresan
a las unidades se ven sometidos a cambios en su patrén de suefio — vigilia, dado a
algunos factores propios del ambiente y de su estado emocional, entre estos se
identifican factores fisicos, como la luz, la temperatura, el ruido; psicolégicos, como
la angustia, el temor, la preocupacion, ansiedad, entre otros; la condicion meédica,
como la enfermedad, antecedentes personales y familiares, monitoreo continuo, la
necesidad y el uso de ventilacion mecénica; y fisiolégicos como el dolor, nauseas,

emesis, mareo, sed, necesidad de orinar, y demas (Gomez-Carretero et al. 2007).

Estos factores emocionales, en conjunto con los factores ambientales de las
unidades criticas, hacen que los pacientes no tengan una buena higiene del suefio,
limitando una répida recuperacién de su enfermedad y aumentando su estancia
hospitalaria, logrando a su vez aumento de los costos hospitalarios. Por eso la

necescidad de intervenir en el suefio, de permitir que estos pacientes tengan un
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suefio de calidad, ya que va a contribuir a que la estancia hospitalaria disminuya y
por ende, disminuir costos para las instituciones prestadoras de servicio de salud.

El suefio es una de las necesidades mas vulneradas, porque no se ha reconocido
la importancia que tiene en todas las funciones fisiologicas, el conocer mejor el
mecanismo del suefio equivale a cuidar de una mejor manera, previendo
complicaciones que perpetlen la estancia hospitalaria por periodos largos de
tiempo; por tal razon, se debe propiciar medidas que permitan la conciliacion de
este, y asi disminuir las complicaciones que se pueden desencadenar, debido a la

falta de dormir.

7.1.1 Definicion del suefo

El suefio es definido como un fendmeno fisiologico periodico, durante el cual se
suspende la interrelacion con el medio externo, y alterna ciclicamente con un estado
de alerta o vigilia, constituyendo ciclos de suefio-vigilia; ademas, es una etapa de
relativa inactividad fisica, durante la cual ocurre una serie de procesos
neuroendocrinos, cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales y variaciones
en la temperatura; a la vez que la persona durmiente, lo percibe como un proceso
de descanso y recuperacion (Talero, Duran y Pérez, 2013, p. 336). Debido a esto,
el suefo se convierte en una necesidad para que el ser humano logre descansar y
se den los cambios fisiolégicos normales durante esta etapa, cuando el cuerpo
“descansa” se presenta cambios fisioldgicos, como es la liberacién de melatonina,

hormona que se libera cuando el cuerpo esta en reposo y en ambiente de poca luz.

También es definido por Saldafia, Colmenares y Beltran (2014), como la disminucién
de respuesta a los estimulos externos, que regularmente se alternan con periodos

de vigilia y una disminucién del umbral de respuesta a estimulos externos. Este se
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divide en dos fases: el sueifio REM y el suefio no REM y estos en varias etapas, de
acuerdo a las revisiones realizadas, se encontro que el suefio REM es llamado el
verdadero suefio, el reparador y el que es poco alcanzado por los pacientes en las
Unidades de Cuidados Criticos (UCI), debido a lo antes mencionados Hay factores
gue intervienen en la conciliacion del suefio, como los factores internos y externos,
principalmente el ruido, la luz y la temperatura. (Aragon, Capella, Fernandez,

Gonzélez y Morrondo, 2001).

Con estas definiciones, queda claro que la etapa del suefio es una necesidad que
debe ser satisfecha, ya que si esta se altera trae consigo complicaciones en el
paciente que lo lleva a una alteracién de todos sus procesos fisioldégicos, ademas
acompafados de trastornos emocionales.

7.1.2 Etapas del suefio

El suefio tiene varias fases, donde se presentan modificaciones concretas en cada
una de éstas, y su analisis se puede hacer por medio de estudios como la
polisomnografia y el electroencefalograma. En estos, se lleva un registro de la
actividad cerebral, de la respiracion, del ritmo cardiaco, de la actividad muscular y
de los niveles de oxigeno en la sangre mientras se duerme; segun el Instituto del
Suefio de Madrid, se habla de que el sueiio tiene dos etapas, las cuales se definen
como REM por su sigla en inglés, donde se presenta movimientos oculares rapidos,

y NREM, como los movimientos oculares no rapidos.

El suefio consta de 4 etapas, las cuales son:
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» FEtapa I, en la cual se presenta un periodo de somnolencia o
adormecimiento, hay desaparicion del ritmo alfa en el EEG (tipico del
estado de vigilia), hay tono muscular y no hay movimientos oculares
0, si los hay, son muy lentos.

« Etapa ll - lll, es un suefio ligero, se caracteriza por una disminucion
aun mayor del ritmo electroencefalografico, y sigue existiendo tono
muscular, y no hay movimientos oculares.

» LaetapalV, se define como suefio profundo, donde presenta un ritmo
electroencefalografico menor, no hay movimientos oculares y el tono
muscular se mantiene o puede estar muy disminuido. Se dice que ésta

es la fase del suefio mas reparadora.

El suefio NREM esta compuesto por estas 4 etapas, y le sigue otra que se llama
suefio paraddjico, donde la persona esta en un estado de vigilia y de alerta, segun
el electrocardiograma, y presenta movimientos rapidos oculares, llamada fase REM.
En esta fase hay disminucién del tono muscular y se activa el sistema colinérgico, y

constituye el 25% de suefio total.

Las fases de sueiio NREM y REM se alternan sucesivamente, cuatro a cinco veces
por la noche. En total, la fase de suefio NREM dura unas 6 horas; y la fase de suefio
REM, dos horas, por término medio (Velayos, Moleres, Irujo, Yllanes, Paternain,
2007). De esta manera, se puede evidenciar, que la necesidad de dormir puede ser
satisfecha con el realizar esta actividad por 8 horas, sin interrupciones, permitiendo
gue el paciente pase por sus fases REM y NREM, ya que, si hay alguna
perturbacion, va a hacer que el suefio empiece desde la primera fase y dificiimente

va a llegar a la de suefio reparador.

Conocer las etapas del suefio y la funcién de cada una de ellas, permitira que el

enfermero identifiqgue cual de ellas se afecta en el paciente y los problemas o
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posibles consecuencias de que no se de todo el ciclo de suefio, ya que poseer el
conocimiento de esto, brindara herramientas para cuidar mejor y dar la importancia
gue se merece la necesidad de dormir y descansar; permitir que los pacientes que
estan en las unidades criticas duerman bien, debe hacer parte del plan de cuidado
de enfermeria, brindar un ambiente ameno, calido, oscuro y silencioso, que dé la
posibilidad de completar las diferentes etapas del suefio para poder obtener un

descanso, y una recuperacion de todas sus funciones fisiolégicas.

7.1.3 Trastornos del suefio

Segun la OMS, en los paises industrializados occidentales, 20 a 30% de la
poblacion padece trastornos del suefio, los cuales se divide en trastornos del suefio
tipo organico y no orgénico, de acuerdo a la causa, ya sea por enfermedad fisica o
mental, los trastornos del suefio también pueden ser un sintoma importante de
enfermedades primariamente psiquiatricas y neurolégicas (enfermedad de
Parkinson, enfermedades cerebrales degenerativas, problema de espalda), asi
como de cuadros clinicos (bronconeumopatia cronica obstructiva, reflujo

gastroesofagico).

Entre estos trastornos se identifican:

-Insomnio: el cual se caracteriza por un suefio de duracion y calidad insuficientes,
incluyendo dificultades para dormirse y para la continuidad del suefio durante un
periodo prolongado. Es el trastorno de suefio mas frecuente en la poblacién general,
destacando en mujeres, ancianos y personas con problemas psicologicos como
ansiedad y depresion (Chuquimia y Vargas, 2013, p. 1820).
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-Sindrome de apnea obstructiva del suefio: es la obstruccion de la via respiratoria
durante el suefio, puede ser parcial o total, disminuyendo de forma importante el
paso del aire, son pausas que pueden durar 10 segundos aproximadamente. Afecta

especialmente a varones adultos, obesos y fumadores (Chuquimia y Vargas, 2013).

-Sindrome de movimientos periodicos, asociado al sindrome de piernas inquietas o
enfermedad de Willis-Ekbom: es un trastorno de origen neuroldgico, en el que se
producen unas sensaciones molestas en las extremidades (principalmente las
piernas) durante el reposo; estas molestias hacen que los pacientes tengan
necesidad de levantarse, caminar y moverse y asi lograr que se desaparezca esta
sensacion. El trastorno aparece entre un 5-10 % de la poblacion, y afecta tanto a
hombres como a mujeres, y puede aparecer a cualquier edad, siendo mas frecuente
a partir de la cuarta década de la vida. Este sindrome suele afectar la calidad de
suefio, ocasionando somnolencia durante el dia, asi como cuadros de ansiedad y
depresién. Se han invocado en su fisiopatologia, alteraciones del metabolismo del
hierro a nivel del Sistema Nervioso y del sistema dopaminérgico, ya que la
sintomatologia mejora o desaparece con farmacos dopaminérgicos y son mas
frecuentes en la enfermedad de Parkinson (Iriarte, Urrestarazu, Alegre, Viteri, y
Artieda, 2017).

-Narcolepsia: Definida por el Instituto Europeo del Suefio, como un trastorno
de origen neuroldgico, caracterizado por excesiva somnolencia diurna,
acompafiada en la mayoria de los casos de cataplejias (crisis de hipotonia
muscular), se manifiesta en general entre la segunda y tercera década de la vida.
Existe un componente genético importante, por lo que varios integrantes de una
misma familia pueden verse afectados (incidencia de 1-2 % en familiares de primer
grado). Este es uno de los trastornos que poco se presentan, pero que también

pueden ocasionar alteraciones en el suefio, favoreciendo a la aparicion del delirum.
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Identificar al ingreso del paciente antecedentes personales, ahorra complicaciones,
conocer las alteraciones del suefio que estan presentes en el sujeto de cuidado,
guia el plan de atencion de enfermeria; ademas, desde el inicio de la atencion, se
estara interviniendo uno de los problemas que podria influenciar en una evolucion

satisfactoria y favorecera una sensacion de mayor confort.

Es sabido que los pacientes en estado critico llegan en condiciones
hemodinamicamente muy inestables, que inicialmente las prioridades van dirigidas
a lograr estabilidad de sus variables hemodinamicas, pero cuando se logra un
control, es necesario realizar una anamnesis exhaustiva al paciente y a la familia,
identificando factores de riesgo que puedan conllevar a demoras en la recuperacion

y a perpetuar el proceso de enfermedad.
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7.2 CAPITULO 2

Los factores que intervienen en la calidad del suefi ~ o: Clave en el cuidado de

enfermeria.

Los pacientes que estan en las Unidades de Cuidados Intensivos se encuentran en
un estado critico de salud, enfrentdndose a una situacion completamente
desconocida para ellos y sus familias; por ende, el profesional de enfermeria debe
intervenir y brindar un ambiente que sea menos hostil, mas agradable y confortable
para una rapida recuperacion, entre estas intervenciones se busca brindar un
cuidado de enfermeria, donde se pueda suplir muchas de las necesidades que
probablemente el paciente no pueda por si mismo, dado por su condicion meédica,
una de estas necesidades es el suefio, el cual es alterado por multiples factores,
tanto intrinsecos como extrinsecos, causando alto impacto en la recuperacion de
los pacientes.

El suefio es una necesidad a menudo desatendida y en ocasiones dificil de percibir
la magnitud de las complicaciones derivadas de la alteracion de este, tales como
inestabilidad en las variables hemodinamicas, desacople ventilatorio en los
pacientes con ventilacion mecanica, fluctuaciones en el estado de conciencia,
delirum, entre otras funciones fisiologicas, esto trae como consecuencia dias de

estancia prolongados y aumento de los costos.

Quienes han escrito acerca de las alteraciones del suefio, coinciden en que hay
unos factores propios del paciente que son dificiles de modificar (factores
intrinsecos), pero que hay otros factores que son propios del ambiente de la Unidad
de Cuidados Intensivos; es decir, unos factores externos que pueden ser altamente

modificables y el profesional de enfermeria, debe ser el protagonista en la
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identificacién de dichos factores de riesgo, que lo lleven a generar un plan de
cuidados individualizado en pro del bienestar del paciente que ingresa a la UCI.

7.2.1 Factores intrinsecos

Entre los factores intrinsecos se identificaron varios componentes, como:
caracterizacion, antecedentes personales, familiares y psicolégicos como temor,
dolor y enfermedad actual, estos son percibidos como los principales factores que

intervienen en el suefo.

Cuando se expresa que la caracterizacion de los pacientes es uno de los factores
gue intervienen en la consolidacion del suefio, se refiere al género y la edad. en las
revisiones bibliogréficas se encontrd, que no existe diferencia entre ser hombre o
mujer para padecer alteraciones del suefio, aunque en un estudio observacional
transversal, realizado en Castilla, Espafia en el 2004-2005, se evidencié que el
insomnio se presentaba mas en mujeres que en hombres, y se relacionaba con la
presencia de otros factores como las patologias antiguas, el consumo de farmacos

e inadecuados habitos de sueio.

En cuanto a la edad, se encuentran que este factor es relevante para la adquisicion
de un suefio de calidad, los pacientes adultos mayores es decir quienes tienen 60
afos o mas. Segun la OMS, presentan mas trastornos del suefio que los pacientes
adultos menores de 60 afos, esto debido a que los mayores de 60 afios presentan
de por si cambios fisiolégicos que reducen la cantidad de horas de suefio,

ocasionado por la disminucion de la melatonina y la nicturia, entre otros factores.
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La melatonina es una neurohormona que regula el ciclo luz-oscuridad, aumenta su
secrecion al inicio de la noche, alcanzando su nivel maximo en la mitad de esta y
cayendo abruptamente al amanecer, indicando el comienzo y la duracion del suefio,
se puede decir que esta hormona es la hormona del suefio, encargada de
determinar cuéanto tiempo dormimos y cuanto descansamos (Campino et al. 2008,
p. 1391). Esta se encuentra disminuida en los pacientes que estan en UCI, ya que
alli por efecto de la luz es dificil percibir cuando es de dia y cuando de noche, no se
sabe la hora, y en ocasiones tampoco la fecha. Identificando esto como un problema
es facil lograr su resolucion, facilitando a los pacientes un reloj y un calendario en la
habitacion, informarles a los pacientes durante las rondas de enfermeria que dia es,
en que lugar estan, que hora del dia es y sobre todo, porque estan alli, realizando
esto, contribuimos a la disminucion de las alteraciones del suefio y a la aparicion

del delirium.

Para los pacientes mayores de 65 afios es dificil iniciar y mantener el suefio, no solo
por ser adultos mayores, y todo lo que conlleva, sino también por malos habitos al
dormir, dormir a deshoras, dormir durante el dia y el consumo de cierto tipo de
sustancias como la cafeina y de algunos farmacos para otras patologias. (Gras et
al, 2009). Por tanto, se evidencia que los estilos de vida influyen en las alteraciones
del suefo, y que durante la estancia hospitalaria, contintan las alteraciones que ya

estaban presentes desde el hogar, pero quizas mas agudizadas.

Otro factor que interviene en la conciliacion del suefio son los antecedentes
personales, como la presencia de enfermedades neurodegenerativas y sus
tratamientos (medicamentos), ya que esto influye en el paciente para que pueda
dormir adecuadamente, y presentar menos interrupciones en las diferentes etapas
del suefio, dentro de las enfermedades neurodegenerativas encontramos el

Alzheimer y Parkinson, como patologias que pueden causar insomnio, cambio en
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los patrones de suefio, despertares frecuentes, somnolencia excesiva, disminucion
del suefio REM y NREM, y trastornos conductuales (Miranda, Kulji§, 2013); también
la presencia de otras enfermedades como el Sindrome de Piernas Inquietas, el
Sindrome de Apneas Obstructivas del Suefio (SAHOS), el cual se produce como
consecuencia de una disminucion en el calibre de la via respiratoria superior, que
da lugar a una obstruccion del flujo aéreo, y asi lograr despertares continuos y varias
interrupciones en el suefio (Salvador et al. 2004). Por esto, es importante brindar un
tratamiento, tanto farmacolégico como no farmacoldgico, a los pacientes que las
padecen, permitiéndoles adquirir un suefio completo y de calidad, que les permita

descansar.

En el proceso del suefio se identifican otros factores que intervienen en su
consolidacion, el suefio tiene un mecanismo homeostatico, que representa el papel
de la vigilia previa y cuanto mayor tiempo se esta despierto més suefio se tiene. El
factor circadiano representa la influencia del oscilador circadiano o reloj biolégico
sobre el nivel de vigilia 0 somnolencia, el cual tiene influencia de elementos como
la luz, la oscuridad, el patron de alimentacion, la actividad fisica entre otros. Existe
ademas, un ritmo ultradiano de unas 4 h, que se atenua en la edad adulta, pero que

es mas manifiesto en la infancia y la senectud (Puertas y Prieto, 2015).

El suefio es determinado por la presencia de cierto tipo de actividades que puede
realizar una persona durante su dia, como es la realizacion actividades fisicas, que
permitan cansar al cuerpo y que cuando se llegue el momento de dormir, éste se
pueda lograr facilmente, también se debe tener en cuenta los patrones alimentarios,
como el consumo de cafeina, y los horarios que se tienen determinados para
realizar esta actividad, ya que entre mas tarde se consuman alimentos, méas lento

va a ser el proceso de la conciliacion del suefio, esto son factores que parecen poco
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importantes, pero que determinan pautas de cuidados en el proceso de atencion de
enfermeria.

El dolor es otro factor intrinseco que presentan los pacientes que estan en las
unidades de cuidado critico, y que interviene en la higiene del suefio. El dolor, segun
la NANDA 2009-2011, lo define como una experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesién tisular real o potencial, de inicio subito o
lento de cualquier intensidad, de leve a grave, con un final anticipado o previsible
determinado por el tiempo, menos de 6 meses como el agudo, o por mas de 6 meses

como el crénico.

El dolor es dificilmente manejado y revalorado por el personal asistencial, a pesar
de que existan escalas de origen cualitativo y cuantitativo para su valoracion, y se
tome como un signo vital en todo paciente que se encuentra hospitalizado,
dificultando su control adecuado, se debe evaluar, manejar y reevaluar la
intervencion dada para disminuir el dolor, la valoracion del dolor es un estandar de
calidad en el cuidado de enfermeria. Los pacientes que se encuentran
hospitalizados no deberian sentir dolor, ya que estan en un lugar donde existen los
medios necesarios para aliviarlo; asi que, en las rondas de enfermeria, siempre se

debe evaluar la escala analoga del dolor (ANEXO C).

El dolor es una consecuencia inherente al paciente que se encuentra en la UCI, es
por esto, que se debe intervenir de manera oportuna por parte de un equipo
interdisciplinario que controle el dolor, como psicologia, psiquiatria, anestesiologia
y enfermeria; de este modo, evitar a que llegue a afectar el patron del suefio en los

pacientes que estan en la UCI.
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El dolor como lo hemos descrito es una sensacioén desagradable para el paciente,
por tanto las acciones de cuidado del profesional de enfermeria deben ir
encaminadas a minimizarlo, la administracion de analgésicos en el paciente
criticamente enfermo cobra gran importancia y no solo la administracion de
medicamentos, los masajes, la musicoterapia y el acompafiamiento familiar
contribuyen a que la sensacion de dolor se minimice, y recordar que es sumamente
importante evaluar la escala de dolor y verificar que las acciones de cuidado hayan

servido y dolor segun la escala analoga del dolor haya disminuido.

Otro factor relevante en la interrupcion del suefio de los pacientes, es la enfermedad
actual por la cual estan en la UCI, debido a que solo la estancia en la unidad es
factor de riesgo para desarrollar trastornos del suefio, por lo tanto, si no se resuelve
la enfermedad de base, la estancia hospitalaria se prolonga, asi que es importante,
brindar un tratamiento oportuno y eficaz permite resolver su proceso de enfermedad.

El temor también se evidencia como un factor intrinseco que interviene en la higiene
del suefio, y por el cual muchos pacientes no logran un descanso adecuado. La
NANDA 2009-2011, define el temor como la respuesta a la percepcién de una
amenaza, que se reconoce conscientemente como un peligro y el ingresar a la UCI
es asociado con muerte, los pacientes y las familias lo ven como el ingreso a un
lugar completamente desconocido, con multiples equipos tecnologicos que generan
ruido y ademas un lugar con mucha luz artificial, todo esto acompafiado de la
incertidumbre de no saber a qué futuro se van a enfrentar y si su estancia alli llegara

a un feliz término.

El temor puede ser evaluado y evidenciado por el personal de enfermeria cuando el
paciente presenta un aumento en la transpiracion, pulso, frecuencia respiratoria, de

la presion arterial sistolica, palidez, diaforesis, dilatacion pupilar, entre otros. El
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paciente que ingresa a la UCI va a sentir miedo por el lugar desconocido, en el cual
podria pasar mucho tiempo, por el desconocimiento de su evolucion, por la
separacion de sus seres queridos; de manera que, es importante que enfermeria
brinde informacion concreta y oportuna, medidas de acoplamiento vy
acompafiamiento mas constante de la familia, que le permita al paciente tener

herramientas para minimizar este sentimiento.

La familia cobra un papel muy importante en la disminucién de niveles de ansiedad
y temor, el sentir a los seres queridos cerca brindan al paciente sensacién de
confianza y tranquilidad. Es conocido que las UCIs son lugares donde el
acompafiamiento familiar es bastante restringido, son pocas las horas en que se
puede tener contacto con sus seres queridos lo que aumenta la sensacion de
incertidumbre, en los ultimos tiempos esta cobrando importancia el término de
humanizacion de los servicios de salud, y para la fortuna de los pacientes, las

Unidades de Cuidado Intensivo no se escapan de eso.

Las familias demandan mas tiempo y flexibilidad en el horario de visitas. No hay
ninguna razon para ser restrictivo y se ha demostrado que las visitas contribuyen al
bienestar del paciente, disminuyen la ansiedad familiar y aumentan la calidad
percibida, mejorando la imagen y humanizacion de las instituciones. Un régimen de
visitas liberalizado, amplio y flexible permite a los familiares compatibilizar la
atencion al enfermo con sus responsabilidades laborales y satisfacer los cuidados
de otros miembros familiares. La necesidad de cercania al enfermo en casos de
situaciones criticas o fallecimiento inminente es aun mas necesaria, ayudandoles
en el proceso del duelo (Escudero, Viiia y Calleja, 2014. p. 372)
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7.2.2 Factores extrinsecos

Sivamos a hablar acerca de los factores extrinsecos, hay que mencionar el confort,
la iluminacion, el ambiente, las actividades de enfermeria y el ruido, siendo estos
dos ultimos de los que mas se quejan los pacientes, limitando la conciliacion de un

suefio de calidad.

El suefio de estos pacientes es alterado por factores ambientales, como es el caso
de los habitos alimentarios, como el consumo sustancias como la cafeina y bebidas
alcohdlicas, que no ayudan a conciliar el suefio facilmente, sino que permiten estar
en un estado de vigilia mas largo. El no tener habitos de suefio adecuado, como un
horario regular, el dormir a deshoras y/o los suefios diurnos, también limitan el suefio

en las noches, haciendo que se presente el insomnio.

El confort es otro de los factores que intervienen en la higiene del suefio. Los
pacientes que se encuentran en la UCI, se quejan de que no se encuentran
comodos en estas unidades, dado por las condiciones ambientales propias de las
unidades (temperaturas bajas, ruido generado por equipos de monitorizacion, ruido

generado por el personal, iluminacién, entre otros).

Las instituciones hospitalarias, y mas las unidades criticas como urgencias y UCI,
requiere mantener una temperatura baja, para evitar la reproduccion y propagacion
de los microorganismos, pero estas bajas temperaturas también influyen en el
suefio de estos pacientes, ya que al tener una sensacién de frio hace que sea mas
dificil la conciliacion del suefio, el reconocer estas dificultades en los pacientes, el
indagarlos, hace que esto se pueda resolver, en las Unidades de Cuidado Intensivo

se cuentan con cobijas de lana y calentadores, que podrian favorecer la
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termorregulacion del paciente, ademas en pacientes bajo sedacién el control de la
temperatura es importante ya que permite identificar si esta con frio o si por el
contrario tiene fiebre, pero es imprescindible que el personal de enfermeria

identifiqgue estas necesidades para poder intervenirlas.

Dentro de los factores extrinsecos se halla que las actividades realizadas por el
personal de enfermeria en las noches, también interrumpen el suefio, se destacan
actividades como el bafio del paciente que se realizan en la madrugada, las
curaciones de heridas y catéteres que se realizan en la noche y la administracion
de medicamentos que podrian ser reprogramados para evitar la interrupcién del
suefio. Todo esto, es un factor de riesgo facilmente modificable, interrumpir el suefio
del paciente trae como consecuencia el incumplimiento de las fases del suefio antes
mencionadas(REM, NREM); por ende, no se genera un suefio reparador y los
pacientes despiertan cansados, haciendo que durante el dia permanezcan

dormidos, alterando el ritmo circadiano.

Segun la experiencia, se encuentra que, aunque algunas instituciones de salud de
la ciudad han empezado a modificar este factor de riesgo, aun hay muchas que
contintan realizando la mayoria de actividades de enfermeria durante las horas de
la noche y no dan al suefio la importancia que merece. La realizacion de estas
actividades en la noche, la justifican al asegurar que en ese tiempo se cuenta con
mas disponibilidad de tiempo para realizarlas, que en el dia. Hay que empezar a
cambiar la percepcion del personal de enfermeria, y trabajar en pro de suplir la

necesidad del paciente.

En las revisiones realizadas se encontrd un estudio descriptivo, transversal y de
corte cualitativo, realizado en Unidad Coronaria del Hospital Clinico Universitario

de Valladolid, Espafa (Aragon, Capella, Fernandez, Gonzalez y Morrondo, 2011),
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gue habla sobre los factores ambientales y su influencia en la calidad del suefio;
entre estos se destaca la movilidad limitada, el ruido y la luz, como los factores que
mas interrumpen el suefio, y los cuales pueden ser modificables por el personal de
enfermeria y distinto a lo que muchos pensaran acerca de las actividades de
enfermeria, como el monitoreo y realizacion de ciertos procedimientos, la mayoria
de estos pacientes se sentian seguros y les daba tranquilidad que enfermeria
realizara sus actividades, ya que identificaron el miedo a morir como factor principal

gue les impedia un buen descanso.

Entre otros factores que intervienen en la conciliacion del suefio esta el ruido e
iluminacion excesiva, ya que al ser un servicio de alta complejidad, requiere estar
constantemente iluminado y con multiples equipos como ventiladores mecanicos,
bombas y monitores, entre otros, los cuales ocasionan mucha bulla, dificultando el
encontrar un espacio tranquilo y silencioso para poder dormir (Gras et al. 2009). La
suma de estos factores y demas, ocasionan gue los pacientes que estan internados
en estas unidades presenten alteracion en el patron del suefio, y no logren
descansar y asi les dificulte obtener una adecuada recuperacion. Todos estos son
factores modificables, por lo cual faciimente se pueden intervenir, educando al

personal asistencial sobre la importancia que tiene el suefio para los pacientes.

Cuando hablamos del ruido como un factor extrinseco por el cual los pacientes no
logra la conciliacion de un suefio de calidad, se tiene en cuenta que el ruido no solo
es el generado por las maquinas y monitores del servicio, sino también por las
charlas del personal asistencial, que muchas veces es el que mas incomoda e

interrumpe el descanso de los pacientes que estan en las unidades criticas.

El ruido permitido en las Unidades Criticas durante el dia es de 45 decibeles y de

35 decibeles en las noches segun la OMS; y se encuentra que si éste nivel se
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sobrepasa, puede ocasionar disminucion de la saturacion de oxigeno, aumento de
la frecuencia cardiaca y cambios en los patrones del suefio. Este ruido es
ocasionado por las maquinas o equipos medicos y por las charlas del personal
asistencial, enfermeria y medicina, siendo esta ultima, por la que mas se quejan los
pacientes. El personal asistencial se debe concienciar, que el descanso de los
pacientes depende de sus acciones de cuidado, y que estas acciones son las que

caracterizan su profesion.

El profesional de enfermeria puede atenuar muchos de los efectos de los factores
estresantes a que se somete al paciente, entre ellos, la alteracion del suefio, aunque
algunas causas del ruido no puedan ser eliminadas, si podran ser adaptadas y
reducidas. (Baena, 2006). Por eso, la enfermeria debe buscar técnicas que le
permitan disminuir los trastornos del suefio de estos pacientes, propiciar un
ambiente mas confortable, silencioso, y asi lograr un descanso mas reparador.
Entre las actividades a realizar para minimizar el ruido, esta disminuir el volumen a
los equipos médicos, sin afectar la seguridad del paciente, fomentar una estrategia
el silencio entre el personal asistencial, permitir el uso de tapones en los oidos, entre

otros.

Otro factor relevante en la estabilizacion de un suefio reparador es la iluminacion,
aquella luz artificial ininterrumpida que se encuentra en las Unidades de Cuidado
Critico. Constantemente, hay una luz permanente, no solo en los puestos de
enfermeria, sino también en toda la unidad, limitando la consolidacion del suefio e
impidiendo mantener ciclos de dia y noche normal, hay que recordar que esa luz
constante altera la liberacion de la hormona melatonina, lo que repercute en la

consolidaciéon de un suefio adecuado y de calidad.
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El descanso nocturno de estos pacientes, es un aspecto de gran importancia dentro
del proceso de salud/enfermedad, ya que repercute directamente en una adecuada

y rapida recuperacion.
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7.3 CAPITULO 3

DELIRIUM O TRASTORNOS DEL SUENO: ¢ CUAL ES EL VERDAD ERO
PROBLEMA DEL PACIENTE?

Uno de los diagnésticos diferenciales que se relaciona con las alteraciones del
suefio, es el Delirio, definido por la Americam Psychriatric Associations, como una
alteracion de la conciencia, disminucion de la capacidad de prestar atencion al
entorno, con reduccion de la habilidad para centrar, mantener o dirigir la atencion.
Se presenta con cambios en las funciones cognoscitivas como deterioro de la
memoria, desorientacion, alteracion del lenguaje o presencia de una alteracion
perceptiva, que no se explica por una demencia previa o en desarrollo. La alteracion
se presenta en un corto periodo de tiempo, habitualmente en horas o dias y tiende

a fluctuar a lo largo del dia.

La presencia del delirio es recurrente en los pacientes que se encuentran
ingresados en las UCIs, ya sea por la administracion de medicamentos sedantes e
hipnéticos o la duracion de un estado de inconsciencia por mucho tiempo; por tal
motivo, hay que educar al personal asistencial encargado del cuidado y a la familia,
ya que el desconocimiento de los sintomas, no va a permitir brindar un cuidado

integral y dirigir las metas de cuidado.

El delirio se asocia a un aumento de la mortalidad a corto y largo plazo, a la
prolongacion de la ventilacibn mecénica, a estancias prolongadas en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y en el hospital y a un deterioro cognitivo, tras el alta
hospitalaria. En los ultimos afios se han desarrollado herramientas especificas para
la deteccion del delirio en la UCI, como el ICDSC (Intensive Care Delirium Screening
Checklist) y el CAM-ICU (Confusion Assessment Method) (Anexo D), que son
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aplicables incluso a los pacientes sometidos a ventilacion mecéanica. (Palencia-
Herrejon, E. Romera, M. Silva, J. y de la SEMICYUC, G. D., 2008) Estas escalas
permiten evaluar el estado de consciencia y delirio en el que se encuentran estos

pacientes.

El cuidado de enfermeria debe ir encaminado a evaluar y controlar los sintomas que
pueden presentar los pacientes que se encuentran en la UCI, por eso se debe
capacitar al personal de enfermeria, sobre el diagnédstico, los factores que lo
intervienen y los cuidados que se deben brindar para intervenirlos, y disminuir los
sintomas que llevarian a aumentar la estancia hospitalaria, tanto por tiempo como

por costos.

En un estudio cuantitativo, transversal, realizado en la UCI del Hospital Universitario
de Neiva, utilizando el modelo de cuidado de Betty Neuman, encontraron que el
Delirio puede ser modificado segun la presencia o disminucion de ciertos factores
de riesgos, y que estos pueden repercutir en la recuperacién de los pacientes
(Gomez, Diaz, y Cortés, 2016).

La incidencia de delirum en los pacientes que estan en la UCI, se presenta debido
a factores internos que son propios del paciente, y externos como el ruido, la
iluminacion, la temperatura, entre otros. Estos factores afectan principalmente a los
pacientes que se encuentran despiertos, no queriendo decir con esto que los
pacientes que se encuentran intubados bajo sedacién no los vayan a presentar,
pero en mayor incidencia se encuentra en los pacientes que se les hace una
liberacion de la ventilacion mecanica y de la sedoanalgesia, para una evaluacion

del nivel de consciencia.

49



Entre los factores internos se identifican los antecedentes personales, como las
enfermedades neurodegenerativas, tales como Parkinson, Alzheimer, también la
hipertension arterial y la diabetes mellitus, y el consumo de medicamentos, mas los
propios trastornos del suefio que pueden presentar los pacientes, previo a la llegada
a la UCI, y pueden permitir la aparicién del delirium, también la angustia, el dolor y
desconocimiento del proceso (salud-enfermedad) por el cual estdn pasando, esto

contribuye a que se desarrolle el delirium (Fitzgerald . 2013).

Por lo anteriormente descrito, es importante emplear medidas de prevencion, tales
como orientar al paciente, sobre tiempo, lugar y su propia persona, recordarles
diariamente el dia, decirles la hora, explicarle la situacidén en la que se encuentran
y el lugar donde esté, se debe tratar de hacer que estos lugares tan sombrios y
desconocidos para la mayoria de los pacientes, se vuelvan de un ambiente mas
calido, haciendo que los pacientes se sientan comodos, en confianza y tranquilos,
donde se les esta brindando un cuidado integral, no solo de alta tecnologia, sino
también de alta calidad humana. Ademas, ser cordiales y educados, va a permitir
un ambiente mas familiar con el paciente, que lo hard sentir mas comodos y
tranquilos, y de esta forma repercutir en una recuperacion rapida, disminuyendo

estancias y costos hospitalarios.

En cuanto a los factores externos que aumentan la presencia del Delirium en estos
pacientes, esta el ruido, la iluminacion y la temperatura, los cuales se describiran a

continuacion:

El ruido, el cual es ocasionado no solo por los equipos médicos como bombas,
maquinas, y demas, sino también por el personal asistencial, encargado de su
cuidado, como es el caso de las charlas a elevado volumen, tanto en el dia como
en la noche, evitar que los pacientes concilien el suefio y que este suefio sea de

menos calidad, donde van a dormir menos horas y descansar menos.
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Existen estrategias que le da herramientas al personal asistencial, para permitir que
los pacientes que se encuentran en las UCI, puedan conciliar el suefio, como el
educar al personal sobre los niveles de ruido permitidos en las UCI, hacer camparfas
de silencio, uso de tapones para los oidos, disminuir el volumen de las maquinas y
los equipos biomédicos, y asi lograr que los pacientes concilien el suefio de forma

adecuada y el tiempo correcto.

También, la iluminacion es otro factor que estimula la aparicion del delirium, ya que
el mantener una luz continua, dia y noche hace que los pacientes se desorienten en
tiempo y espacio, debido a la luz constante, los pacientes desconocen la hora del
dia, ademas olvidan la fecha del mes o lugar donde se encuentran, haciendo que
sea mas vulnerable a la presencia de sintomas como las alucinaciones y un
lenguaje incoherente, que al final conllevara a un delirium. El tener un reloj visible,
el apagar las luces cuando estéa de noche, y solo dejar las necesarias para brindar
un cuidado de enfermeria, el ubicar al paciente en que dia de la semana se
encuentra o qué hora es, lograria disminuir los sintomas, y asi permitir un suefio
reparador y descanso al organismo para poder alcanzar una recuperacion mas

rapida.

Las temperaturas bajas a su vez también influyen en la calidad del suefio, haciendo
gue el paciente duerma menos y si ayudando a la aparicion del delirium. Por tanto,
permitir un ambiente comodo y menos frio, va a repercutir un suefio ameno y

reparador.

Con la identificacion de los factores internos como externos que contribuyen en la
aparicion del delirium, se puede hacer un plan de trabajo mediante el desarrollo de

unas metas de cuidado que permitan modificarlos, y a su vez disminuir su aparicion.
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Siempre se deberia realizar un diagnostico diferencial con el delirium, pero es
bastante dificil identificar cual de los dos se presenta primero, si los trastornos del
suefio o el delirum, pero lo més importante es prevenir la aparicion de cualquiera de
los dos, ya que estos traen consecuencias aun mas graves que perpetua la

enfermedad en el paciente criticamente enfermo hospitalizado.

La estancia en las Unidades de Cuidados Intensivos representa para el sistema de
salud altos costos, porque esta compleja unidad estd dotada de altos equipos
tecnologicos, ademas los pacientes que alli estan requieren de un personal bastante
calificado y los tratamientos administrados por lo general, también representan altos
costos, por tanto los pacientes que son ingresados, tienen un objetivo, alcanzar la

recuperacion y poder ser trasladados a servicios hospitalarios menos complejos.

Cuando un paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos presenta
alteraciones del suefio o delirium, se desata un sinnumero de fendmenos
fisiologicos que prolongan su estancia hospitalaria y no solo esto, sino que
aumentan las tasas de mortalidad: la fragmentacion o ausencia del suefio
incrementa la actividad simpética lo que a su vez conduce a un aumento de la
presion sanguinea (Tobar y Parada 2012, p. 26), lo que representa que el paciente
se quede mas dias en la Unidad de Cuidados Intensivos, hasta lograr control de sus
cifras tensionales, ya que requerird de medicamentos vasodilatadores venosos que

requieren monitoria.

La ausencia de suefio deprime la funcién quimiorreceptora, conllevando una
disminucion de la respuesta ventilatoria a la hipercapnia y a la hipoxia. Por otro lado,
se ha planteado su contribucion a la disfuncion de la musculatura de la via aérea
superior (Tobar y Parada 2012, p. 26), lo cual preocupa, ya que dificulta la liberacion

de la ventilacion mecanica con los pacientes intubados. Esto prolonga los dias con
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ventilacion mecanica y aumentaria la necesidad de procedimientos, como la

traqueostomia para lograr una liberacion del ventilador mecéanico méas temprana.

La privacion del suefio altera la respuesta inmune, un estudio realizado en 23
voluntarios sanos a quienes se les sometio a privacion del suefio, muestra la
reduccion de al menos un 50% de la actividad de las células natural killer y una
disminucion cercana a un 50% de las células asesinas activadas por linfoquinas
(LAK) (Irwin et al, 1994). La reduccion de la inmunidad normal podria jugar un rol en
el mayor riesgo a infecciones asociadas a la atencion en salud, un tradicional
problema de los pacientes criticos. En otro dmbito, la secrecion de cortisol se
prolonga anormalmente en pacientes criticos privados de suefio, haciéndolos mas
susceptibles a infecciones y alargando el proceso de recuperacion, dado el rol que
cumpliria la secrecién aumentada de esta hormona en el bloqueo del proceso de
inflamacion, inhibiciébn de la formacion de tejido conectivo y de granulacion, y

suprimiendo la formacion de anticuerpos (Tobar y Parada, 2012, p.26).

Por consiguiente, si logramos impactar favorablemente en la disminucion de los
trastornos del suefio de los pacientes hospitalizados en las unidades, esto
repercutira en la reduccion de los dias de estancia hospitalaria, una liberacion
ventilatoria mas precoz, una mejor evolucion general del paciente, disminucion en
las tasas de infecciones, en suma, disminucion en los costos y pacientes y familias

mas satisfechos.

Realmente, el problema del paciente es todo aquello que conlleve alteraciones de
su ciclo suefio-vigilia, de manera que el delirium y los trastornos del sueiio son el
problema, ambos generan en el paciente un sin numero de cambios a nivel
psicologico y fisiolégico que aumentan los dias de estancia en la unidad de cuidado
intensivo y solo la estancia en UCI representa un factor de riesgo para presentar
dichas alteraciones, pues, esto se convierte en un circulo vicioso, donde el mayor

afectado y las peores consecuencias son para el paciente y para su grupo familiar.
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Esto representa un llamado de atencion para todos los que quieren brindar cuidados
de enfermeria basados en la humanizacion, ningun problema para el paciente es
poco importante, todos requieren especial atencidén, porque ese que parece un
problema insignificante se puede transformar en el mayor problema para la

recuperacion del paciente critico.
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8. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA EL PACIENTE ADULTO
EN ESTADO CRITICO DE SALUD CON ALTERACION EN EL PAT RON
DEL SUENO

El paciente critico que requiere de muchas intervenciones y cuidados para lograr
una estabilidad en su estado de salud, es compromiso del personal de salud
(médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria) realizar todas las acciones posibles

para lograr en el paciente sentido de bienestar y confort.

Las Unidades de Cuidados Intensivos son lugares frios, ya que deben mantener
una temperatura controlada y asi disminuir la aparicion de infecciones, son lugares
ruidosos ya que posee multiples alarmas en sus monitores, ventiladores mecanicos,
bombas de infusion y es un lugar bastante iluminado, de modo que es dificil percibir
cuando es de dia y cuando es de noche, todo estas condiciones son necesarias
para la funcionalidad de estas complejas unidades, pero se haidentificado que estas
condiciones pueden generar alteraciones en el patron de suefio de los pacientes
hospitalizados alli, ademas de estas condiciones externas hay condiciones propias
del paciente que pueden llevar a que ellos no logren conciliar el suefio como el dolor,

y antecedentes de dificultad para dormir que requiera uso de medicamentos.

Por esto, se han descrito algunas enfermeras en torno a esa dificultad para dormir,
en las cuales, dentro de sus teorias y consideraron importante y definieron que para
un completo bienestar hay que resolver las dificultades para dormir que tenga el
paciente. Ademas, se identificd qué si el paciente no puede dormir, esto perpetua la
enfermedad y aumenta los dias de estancia en las unidades de cuidado critico, por
ello es importante crear un plan de cuidados que vaya dirigido especialmente a este

paciente.
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Virginia Henderson considera la necesidad de dormir y descansar dentro de su
teoria de las 14 necesidades e indica que para las personas que padecen un
proceso de enfermedad, la necesidad de descanso y suefio aumenta, pues la
situacion implica un gasto adicional de energia. Con la valoracién, se pasa a
describir la capacidad de la persona de cubrir esta necesidad, con el fin de intervenir
eficazmente sobre un patrén ajustado, que permita a la persona una adecuada
interrelacion con su entorno, para indagar acerca de la satisfaccion de dicha
necesidad, debemos evaluar algunos datos relevantes (Bellido y Lendinez 2010).

Patron de suefio / descanso habitual:

e Horas de suefio al dia: nocturno, dia, otros.

e Hora de inicio / fin de suefio y/o descanso

e Existencia de cansancio, somnolencia, etc., tras el suefio o el descanso ¢Desde
cuando?

e Factores que lo producen.

e Nivel de energia durante el dia para las Actividades de la Vida Diaria.

Habitos relacionados con el suefio / descanso:

e Lugar donde duerme / descansa: cama, sillon, otros.

e Existencia de ritual para dormir.

e Presencia de malos habitos para dormir

Cambios en el patrén de suefio / descanso:

e Dificultades para conciliar o mantener el suefo.

e Existencia de alguna enfermedad que le impida conciliar el suefio.

e Problemas durante el descanso / relajacion: interrupciones, estimulos ambientales
nocivos. Causas.

e Cambios de horarios frecuentes.

e Presencia de ronquidos.

e Influencia de la falta de descanso en su actividad habitual.

Recursos para inducir/facilitar el suefio:
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e Medidas naturales, farmacos, otros.

Instrumentos de ayuda a la valoracion:

e Cuestionario de Oviedo del Suefio. Poblacidén general con trastornos depresivos.
Cuestionario del Impacto Funcional del Suefio. Adultos. (Anexo E)

e indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI). Poblacion adulta y
adolescente. (Anexo F).

e indice de Gravedad del Insomnio (ISI). Poblacion adulta. (Anexo G)
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DX ENFERMERIA FACTORES INTERVENCIONES RESULTADOS
RELACIONADOS
00096 DEPRIVACION — Ansiedad. (5270) Apoyo emocional -
DEL SUENO — Depresion. (5820) Disminucién de la ansiedad (2609) Apoyo familiar

Definicidon : Periodos de
tiempo prolongados, sin
la suspensién periddica,
naturalmente sostenida,

de relativa inconsciencia

00165 DISPOSICION
PARA MEJORAR EL
SUENO

Definicion : El patrén de
suspension natural y
periodica de la
conciencia que
proporciona el reposo
adecuado permite el

— Factores ambientales
(ruido, exposicion a la
luz del dia/oscuridad).
— Temor.

— Duelo.

— Toma de
estimulantes.

— Toma de alcohol.

— Medicamentos.

— Deterioro del patron
del suefio normal
(viajes, cambios de
trabajo,
responsabilidades

parentales,

- Favorecer el acompafamiento familiar.

- favorecer medidas de confort

- indagar acerca de los antecedentes
personales

- indagar acerca del uso de
medicamento para conciliar el suefio
-brindar seguridad al paciente

- ubicar constantemente al paciente

(lugar, fecha, hora)

(6482) Manejo ambiental: confort
- control de factores ambientales:
¢ Disminuir el nivel de luz en las

noches

durante el tratamiento
(1402) Autocontrol de la
ansiedad

(2002) Bienestar
personal

(1843) Conocimiento:
manejo del dolor
(1605) Control del dolor
(0003) Descanso
(2009) Estado de
comodidad: entorno
(2008) Estado de
comodidad

(2010) Estado de
comodidad: fisica
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estilo de vida deseado y

puede ser reforzado.

00198 TRASTORNOS
DEL PATRON DEL
SUENO

Definicion:
Interrupciones durante
un tiempo limitado de la
cantidad y calidad del
suefio debidas a factores

externos.

00095 INSOMNIO
Definicién : Trastorno de

la cantidad y calidad del

interrupciones por
intervenciones).

— Malestar fisico
(temperatura, dolor,
falta de aliento, reflujo
gastroesofagico,
nauseas).

— Estrés.

— Malestar fisico
prolongado.

- Malestar psicolégico
prolongado.

— Persistencia de una
higiene del suefio
inadecuada.

— Cambio de las
etapas de suefio
relacionadas con la
edad.

* Reloj visible para los pacientes

« Control de la temperatura de los
pacientes (cobijas. Cobijas
térmicas, uso de calentadores en
pacientes con hemodiafiltracion
venovenosa)

» Disminuir volimenes de alarmas
sin apagarlas

e Disminuir volumen de voz del
personal de salud

e Uso de tapaojos

* Uso de tapones de oidos

(2260) Manejo de la sedacion -

(1400) Manejo del dolor

- titular sedacion en pacientes que lo
requieran

- valoracion de escala de RASS

- valorar escala CAM ICU en pacientes

con riesgo de desarrollar delirium

(1211) Nivel de ansiedad
(1212) Nivel de estrés
(1210) Nivel de miedo
(2301) Respuesta a la
medicacion

Satisfaccion del
paciente/usuario: entorno
fisico

Satisfaccion del
paciente/usuario: manejo
del dolor

(0004) Sueio

(0800) Termorregulacion
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suefo que deteriora el

funcionamiento.

— Asincronia circadiana
mantenida.

— Estimulacién
ambiental sostenida.

— Actividad diurna

inadecuada.

-Valorar escala analoga del dolor
-administrar analgésicos siguiendo
correctos de administracion de
medicamentos

- verificar alivio del dolor con la
administracion de analgesia

- emplear terapias de calor — frio

- realizacién de masajes

- valorar caracteristicas de heridas

quirargicas

(1850) Mejorar el suefio

-programar medicamentos en horarios
que favorezca el descanso del paciente
-disminuir las intervenciones de
enfermeria en las noches como
(curaciones, bafo, administracion de
medicamentos no urgentes)

-restringir el uso de medicamentos que

alteren el suefio
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- indagar por rituales del suefio
-evitar interrupciones innecesarias del
suefio

- favorecer un ambiente tranquilo

- administracion de medicamentos
inductores del suefio en quienes sea

necesario.

Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio monografico se desarrollé de acuerdo con los principios
establecidos en Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud y se salvaguardan los principios éticos de la profesion

de Enfermeria conforme a los siguientes criterios:

 Respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual, evitando
material copiado de otros por lo cual se realiza citacion e informacion
bibliografica de los articulos cientificos revisados.

 Reconocimiento de la autoria y coautoria, todos los autores han
contribuido sustancialmente en el articulo por lo cual sin omisién
alguna se denota la contribucion de cada uno de ellos.

e Originalidad, dado que la presente monografia no ha sido publicada
previamente, se ha realizado con fines académicos y no se ha enviado
simultdneamente para su evaluacion con otros fines.

» Actualizacién del conocimiento cientifico disponible en bases de datos,
en relacion al tema.

* Apropiacion social del conocimiento este permite el trabajo
colaborativo y genera acuerdos entre los involucrados y participantes

de la investigacion.
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10. CONCLUSIONES

El suefio es un tema investigado por varias profesiones, pero se ha
evidenciado, que siendo el personal de enfermeria el principal actor
del cuidado, es quien menos escribe e investiga sobre el tema,
limitando asi las posibles intervenciones que permitan a los pacientes

un suefio reparador y completo en todas sus fases.

El enfermero cumple un papel determinante en el desarrollo de
intervenciones para la prevencion de las alteraciones del suefio, ya
que se encuentra en contacto directo con el paciente, lo que le
posibilita reconocer los factores de riesgo, estos factores son altamente
modificables y llevan al paciente a desarrollar trastornos del suefio y

complicaciones asociadas a la deprivacion del suefio.

Es satisfactorio identificar instituciones que han empezado a trabajar
en intervenir los factores ambientales, que alteran el suefio de los
pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidado Intensivo, lo cual
incentiva a seguir trabajando en ello dando a conocer las ventajas y

los beneficios de un suefio de calidad.

63



11.RECOMENDACIONES

Profundizar el estudio y cuidado del suefio desde los distintos
programas de las Facultades de Enfermeria, debido a que su
connotacion de “necesidad basica del ser humano”, la cual es
desatendida frente a otras alteraciones del paciente criticamente

enfermo.

Incentivar a los profesionales de enfermeria a investigar y publicar
acerca de las alteraciones del patron de suefio en los pacientes
hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos, enfatizando
en cudles son las estrategias para minimizar la aparicién de estas

alteraciones.

Implementar en las instituciones de salud planes de cuidados, dirigidos
a mantener un suefio de calidad, lo cual repercute en calidad de vida
y confort para el paciente y en costo efectividad para el sistema de

salud.
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Anexo A. Ficha bibliogréafica

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

LOCALIZACION DEL DOCUMENTO

Tema:

Subtemas

Palabras Claves:

Resumen

Ideas Principales

Notas con Pagina

Comentarios sobre la nota

Mapa Conceptual

Teorias en las que se apoya el estudio (Autores y B ibliografia)

Metodologia:

Reflexiones Académicas y aportes al tema de Investi  gacion:

Firma:

Fecha de Realizacion:
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Anexo C. escala visual analoga del dolor

«— Escala visual analogica

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
iImaginable
-

1cm
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Anexo D. Escala CAM-ICU

. Comienzo agudo o curso fluctuante

¢,Hay evidencia de un cambio agudo en su estado mental con respecto a
la situacion basal? o ¢, Ha cambiado la conducta del enfermo en las uUltimas

24 horas? (cambio en la puntuaciéon RASS o en la puntuacion de Glasgow)
Disminucion de la atencion

¢Presenta el paciente dificultad para dirigir la atencion? ¢Presenta el
paciente dificultad para mantener y desviar la atencion? 3. Alteraciones
cognitivas ¢ Es el pensamiento del paciente desorganizado e incoherente?

¢, Contesta a preguntas y obedece ordenes durante la entrevista?

. Alteracion de conciencia

¢ Esta el paciente alerta e hipervigilante? (RASS > 0) ¢Esta el paciente
somnoliento o estuporoso? (RASS entre -1 y -3; grados menores de

reactividad se consideran coma)

CAM-ICU: 1 + 2 + (3 6 4)
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ANEXO E. Cuestionario Oviedo del suefio

Cuestionario del suefo de Oviedo

Nombre

Fecha

Durante el Gltimo mes 1 ¢ Como de satisfecha/o ha es

1 | Muy satisfecha

2 | Bastante

satisfecha

Insatisfecha

Término medio

Satisfecha

o O ] W

Bastante

satisfecha

7 | Muy satisfecha

tado con su suenfo?

2 ¢Cuantos dias a la semana ha tenido dificultad pa ra

Ninguno | 1-2 3dias | 4-5 6-7 dias
dias dias
Conciliar el suefio 1 2 3 4 5
Permanecer dormido 1 2 3 4 5
Lograr un suefio no reparador 1 2 3 4 5
Despertar a la hora habitual 1 2 3 4 5
Excesiva somnolencia 1 2 3 4 5

3. ¢ Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, una vez q

0-15 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos

AW N

46-60 minutos
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5 mas de 60 minutos

4. ¢ Cuantas veces se ha despertado por la noche?

Ninguna vez

1vez

2 veces

3 veces

g bl W N -

mas de 3 veces

Si normalmente se despert6 Vd. piensa que se debe a
a) Dolor

b) Necesidad de orinar

c) Ruido

d) Otros — Especificar:

5. ¢Ha notado que se despertaba antes de lo habitua |? En caso afirmativo

¢, Cuanto tiempo antes?

1 |Se ha despertado como

siempre

Media hora antes

1 hora antes

Entre 1 y 2 horas antes

gl bl W N

Mas de 2 horas antes

6. Eficiencia del suefio (horas dormidas/horasenca  ma) Por término medio,
¢cuantas horas ha dormido cada noche?
¢, Cuantas horas ha permanecido habitualmente enlac ama?

1 91-100%

2 | 81-90%
3 | 71-80%
4 | 61-70%
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5 60% o0 menos

7. Cuantos dias a la semana ha estado preocupado/a

o disminucion en su funcionamiento sociolaboral por

bien la noche anterior?

1 | Ningun dia

2 | 1-2 dias/semana
3 | 3dias/semana

4 | 4-5 dias/semana
5 | 6-7 dia/semana

0 ha notado cansancio

no haber dormido

8. ¢Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiad 0 somnoliento,

llegando a dormirse durante el dia o durmiendo mas

noche?
1 | Ningun dia
2 | 1-2 dias/semana
3 | 3 dias/semana
4 | 4-5 dias/semana
5 | 6-7 dia/semana

9. Si se ha sentido con demasiado suefio durante el

de lo habitual por la

dia o ha tenido periodos

de suefio diurno ¢ Cuantos dias a la semana ha estado preocupado o ha

notado disminucién en su funcionamiento socio-labor

1 | Ningun dia

2 | 1-2 dias/semana
3 | 3 dias/semana

4 | 4-5 dias/semana
5 | 6-7 dia/semana

10. ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han d
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Ninguno | 1-2 3dias | 4-5 6-7
dias dias dias
Ronquidos 1 2 3 4 5
Ronquidos con ahogo |1 2 3 4 5
Movimientos de las |1 2 3 4 5
piernas
Pesadillas 1 2 4 5
Otros 1 2 3 5

11. ¢ Cuantos dias a la semana ha tomado farmacos o

otro remedio (infusiones, aparatos, etc.), prescrit

dormir?
1 | Ningun dia
2 | 1-2 dias/semana
3 | 3dias/semana
4 | 4-5 dias/semana
5 | 6-7 dia/semana

Si ha utilizado alguna ayuda para dormir (pastillas

etc), describir
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Anexo F. indice de calidad del suefio de Pittsburgh

PSQI*"“27; Pittsburgh Sleep Quality Index. Indice de Calidad del sueiio de Pittsburgh

INSTRUCCIONES: Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus habitos de suefio sélo durante el dltimo mes. Tus res-
puestas deben reflejar fielmente lo ocurrido Ia mayoria de dias y noches del tltimo mes. Por favor contesta a fodas las
preguntas.

1. Durante el ultimo mes, ;a qué hora solias acostarte por la noche?
HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. Durante el Gltimo mes, ;cuanto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte dormido después de acostarte por las
noches?
NUMERO DE MINUTOS PARA CONCILIAR EL SUENQ:

3. Durante el altimo mes, ;a qué hora te has levantado habitualmente por la mafana?
HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. Durante el ultimo mes, ;jcuantas horas de sueio real has mantenido por las noches? (puede ser diferente del
numero de horas que estuviste acostado)
HORAS DE SUERO POR NOCHE:

Para cada una de las cuestiones siguientes, selecciona la respuesta més adecuada a tu situacion. Por favor contesta fodas las
preguntas de detrés de la pagina.

5. Durante el altimo mes, con qué frecuencia has tenido un sueiio alterado a consecuencia de....?

(a) no poder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo:

Q No me ha ocurrido

Q No me ha ocurrido
durante el Ultimo mes

O No me ha ocurrido
durante el Ultimo mes

O No me ha ocurrido
durante el Ultimo mes

(e) tos o ronquidos:
0 No me ha ocurrido
durante el Ultimo mes

(f) sensacian de frio:
O No me ha ocurrido
durante el ultimo mes

Q No me ha ocurrido
durante el Ultimo mes

(h) pesadillas
Q No me ha ocurrido
durante el ultimo mes

durante el Ulimo mes

(c) tener que ir al baiio:

(g) sensacion de calor:

0 Menos de una vez
a la semana

Q0 Menos de una vez
alasemana

O Menos de una vez
a la semana

(d) no poder respirar adecuadamente:

O Menos de una vez
a la semana

0 Menos de una vez
alasemana

O Menos de una vez
a la semana

0 Menos de una vez
a la semana

Q0 Menos de una vez
a la semana

O Una o dos veces
a la semana

(b) despertarse en mitad de la noche o de madrugada:

O Una o dos veces
ala semana

O Una o dos veces
a la semana

0 Una o dos veces
a la semana

0O Una o dos veces
ala semana

O Una o dos veces
a la semana

0 Una o dos veces
a la semana

0 Una o dos veces
a la semana

O Tres 0 més veces
alasemana

0 Tres o mas veces
ala semana

0 Tres 0 més veces
ala semana

O Tres 0 mas veces
alasemana

0 Tres 0 mas veces
ala semana

0 Tres 0 més veces
alasemana

O Tres o mas veces
alasemana

0 Tres 0 més veces
ala semana
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(i) sentir dolor
O Nomehaocurrido O Menos deunavez O Una odos veces O Tres o mas veces
durante el Gltimo mes alasemana alasemana alasemana

(i) otra causa(s), describir:

¢ Con qué frecuencia ha tenido un sueiio alterado a consecuencia de este problema?
O Nomehaocurido 0 Menos de unavez O Una odosveces O Tres o mas veces
durante el Ultimo mes ~ alasemana alasemana alasemana

6. Durante el dltimo mes, ;como calificarias, en general, la calidad de tu suefio?
O Muy buena

O Bastante buena

O Bastante mala

Q Muy mala

7. Durante el Gltimo mes, ;con que frecuencia tuviste que tomar medicinas (prescritas o automedicadas) para poder
dormir?
O Nomehaocurido 0 Menos de unavez O Una odosveces O Tres o mas veces

durante el Lltimo mes alasemana alasemana alasemana

8. Durante el iltimo mes, ;con que frecuencia tuviste dificultad para mantenerte despierto mientras conducias,
comias o desarrollabas alguna actividad social?
O Nomehaocurrido O Menos de unavez O Una odos veces O Tres o mas veces

durante el Ultimo mes alasemana a la semana alasemana

9. Durante el iltimo mes, ;como de problematico ha resultado para ti el mantener el entusiasmo por hacer las
cosas?

O No ha resultado problemético en absoluto
Q Sédlo ligeramente problematico

O Moderadamente probleméatico

Q Muy problematico

10. ;Tienes pareja 0 compafiero/a de habitacion?

O No tengo pareja ni compaiiero/a de habitacion

O Si tengo pero duerme en otra habitacion

Q Si tengo, pero duerme en la misma habitacion y distinta cama
Q Si tengo y duerme en la misma cama

Si tienes pareja o compafiero/a de habitacion con el que duermes, con qué frecuencia, durante el (ltimo mes, te ha dicho que has
tenido...

(a) ronquido fuertes
O Nomehaocurido 0 Menos de unavez O Una odosveces O Tres o mas veces
durante el Ultimo mes ~ ala semana alasemana alasemana

(b) largas pausas entre las respiraciones mientras dormia
O Nomehaocurido O Menos de unavez O Una odos veces O Tres o mas veces
durante el Ultimo mes ~ ala semana alasemana alasemana
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(c) temblor o sacudidas de las piernas mientras dormia
O No me ha ocurrido O Menos de unavez 3 Una o dos veces
durante el Gltimo mes  ala semana alasemana

(d) episodios de desorientacion o confusion durante el suefio
O No me ha ocurrido O Menos de unavez 3 Una o dos veces
durante el (itimo mes ~ a la semana ala semana

(e) otro tipo de trastorno mientras dormia, por favor describelo:
O No me ha ocurrido O Menos de unavez Q Una o dos veces
durante el (itimo mes ~ a la semana ala semana

O Tres 0 mas veces
alasemana

O Tres 0 mas veces
ala semana

O Tres 0 mas veces
ala semana

Interpretacion: Las 4 primeras preguntas se contestan de forma concreta. Las restantes se contestan mediante una escala con 4 grados. Al ser co-
rregico solo se valoran las 18 primeras preguntas, que son las que debe contestar el propio sujeto (las 5 Oltimas las deberia contestar el compariero de
cama). De la puntuacion se obtienen 7 puntuaciones que nos informan de otros tantos compaonentes de la calidad de suefio: calidad subjetiva, latencia
de suefio, duracion de suefio, “eficiencia de suefio”, perturbaciones de suedo (frecuencia de alteraciones como tos, ronquidos, calor, frio.. ), uso de
medicacion hipnotica, disfuncion diuma facilidad para dormirse realizando alguna actividad como cansancio). Cada componente recibe una puntuacion
discreta que puede ir de 0 a 3. Una puntuacion 0 indica que no existen problemas a ese respecto, mientras que si es de 3 sefiala graves problemas a
ese nivel. La suma de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los componentes parciales genera una puntuacion total (PT), que puede ir de 0-21.
Segun Buysse y cols, una PT de 5 seria el punto de corte que separaria a los sujetos que tienen buena calidad de sueno de aquellos que la tienen mala:

una puntuacion igual o inferior a 5 senalana a los buenos dormidores.
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Anexo G. [ ndice de gravedad del insomnio

ISI*': Insomnia Severity Index. indice de Gravedad del insomnio

1. Indica la gravedad de tu actual problema(s) de suefio:
Nada Leve Moderado ~ Grave Muy grave

Dificultad para quedarse dormido/a: 0 1 2 3 4
Dificuttad para permanecer dormido/a: 0 1 2 3 4
Despertarse muy temprano: 0 1 2 3 4

2. ;Como estas de satisfecho/a en la actualidad con tu suefio?
Muy satisfecho Moderadamente satisfecho Muy insatisfecho
0 1 2 3 4

3. ;En qué medida consideras que tu problema de suefio interfiere con tu funcionamiento diario (Ej.: fatiga durante
el dia, capacidad para las tareas cotidianas/trabajo, concentracion, memoria, estado de dnimo ete.)?
Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4

4. ;En qué medida crees que los demas se dan cuenta de tu problema de suefio por lo que afecta a tu calidad de
vida?
Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4

5. ;,Como estas de preocupado/a por tu actual problema de suefio?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4
Correccion:

Sumar la puntuacién de todos los items:
(la+1b+1c+2+3+4+5)=
El intervalo de la puntuacién total es 0-28.

Interpretacion:

La puntuacion total se valora como sigue:
0-7 = ausencia de insomnio clinico

8-14 = insomnio subclinico

15-21 = insomnio clinico (moderado)
22-28 = insomnio clinico (grave)
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