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RESUMEN

Introduccién: El descanso y suefio son considerados una necesidad humana
fundamental, aumentada en personas que padecen un proceso de enfermedad
implicando un gasto extra de energia. La persona que ingresa a la unidad de cuidados
intensivos presenta diversas alteraciones como consecuencia del proceso de
adaptacion, mientras se ve sometida constantemente a las actividades del personal
de salud y alos estimulos generados por la tecnologia que caracteriza estas unidades
afectando el descanso y suefio. Objetivo: Determinar los factores que alteran la
necesidad de descanso y suefio en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos
adultos del Hospital Universitario San José. Metodologia: Se realizé un estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal en el Hospital Universitario San José de
Popayéan, con una muestra de 73 pacientes mediante la aplicacion de una encuesta
dirigida que valora esta necesidad segun Virginia Henderson teorista de Enfermeria e
identifica los factores que la alteran. Resultados: El 48% de los pacientes criticos
presentaron alteraciones del descanso y suefio; entre los factores psicosociales e
individuales que mas afectan son la preocupacion con un 63%, y el dolor con un 51%.
Entre los factores ambientales, la circulacién del personal afecto en un 51%, seguido
del sonido de alarmas 36% Yy la presencia de luz con el 33%. Y entre las actividades
del personal en su orden corresponde a latoma de muestras de laboratorio con 77%,
administracion de medicamentos 70% Yy la toma de signos vitales con 56%.
Conclusiones: Los factores que perturban esta necesidad estan relacionados con las
actividades propias de Enfermeria, por lo cual se debe fortalecer la calidad de la

atencion, dado que el fundamento de esta profesion se basa en el cuidado integral y



continuo del paciente, mediante la identificacion e intervencion oportuna de posibles
alteraciones asociadas al descanso y suefio, promoviendo la pronta recuperacion y el

confort del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos.

Palabras claves: Descanso, suefo, paciente, cuidado intensivo.

REST AND SLEEP IN ADULTS INTENSIVE CARE OF SAN JOSE UNIVERSITY

HOSPITAL, POPAYAN 2015

SUMMARY.

Introduction: Rest and sleep are considered a fundamental human need, which
increase in people who get through an iliness process, implying at the same time an
extra expense of energy. People entering the Intensive Care Unit, present multiple
alterations as a consequence of the adaptation process while being constantly
submitted to the activities of the health staff and to the stimuli generated by the
technology that characterizes these units, affecting both rest and sleep. Objective: To
determine the factors that alter the need for rest and sleep in patients of the Adults
Intensive Care Unit of San José University Hospital. Methodology: Based on Nursing
theorist Virginia Henderson, a  quantitative, descriptive and cross-sectional
study was carried out at San José de Popayan University Hospital, with a 73 patients
sample, through the implementation of a guided survey that assesses this necessity,

and to clearly identify the factors that alter it later. Results: 48% of critical patients



presented rest and sleep alterations as follows: among the psychological and
individual factors that affect most, we found, worry 62% and pain 51%. Among the
environmental factors the movement of personnel affected 51%, followed by the alarm
sound 36%, then the presence of light 33%. On the other hand, among the staff’s
activities we found in first place, the sampling laboratory 77%, then the administration
of medicines 70% and finally, vital signs check 56%. Conclusions: The factors that
disturb this need are closely related to the nursing activities, for which reason the
guality of attention must be strengthened, since the foundation of this profession is
based on the integral and continuous care of patient; by the timely identification and
intervention of possible alterations associated to rest and sleep, thus promoting the

quick recovery and the comfort of the hospitalized patient in the Intensive Care Unit.

Key words: Rest, Sleep, Patient, Intensive care.



INTRODUCCION

La persona en estado critico, desde el momento en que ingresa a la unidad de
cuidados intensivos (UCI), presenta diversas alteraciones como consecuencia del
proceso de adaptacion al que se enfrenta, puesto que se halla en un ambiente
desconocido, privada de interacciones y sensaciones habituales; mientras se ve
sometida constantemente a estimulos como el ruido, la iluminacién y las actividades
del personal de salud, siendo estas capaces de alterar la necesidad de descanso y
suefio, Convirtiéndose dicha necesidad en una de las alteraciones mas frecuentes en

la unidad de cuidados intensivos. !

El descanso y suefio es considerada una necesidad humana fundamental presente
durante toda la vida necesaria para un éptimo funcionamiento y conservacion de la
salud. Las multiples actividades que se realizan a diario generan un gasto de energia

por ello la importancia de reponer dicha necesidad.

Para las personas que padecen un proceso de enfermedad, la necesidad de descanso
y suefio aumenta, puesto que la situacién patolégica implica un gasto extra de energia.
La mayoria de los pacientes no descansan ni duermen bien durante su estancia en el
hospital, algunas veces por el proceso patolégico que esta viviendo la persona y en
otras por causas ambientales como pueden ser el ruido, la iluminacion, falta de

intimidad, interrupciones por procedimientos terapéuticos, etc.?

Los pacientes hospitalizados en cualquiera de las unidades presentan un proceso de
adaptacion asociado a su patologia que conllevan al trastorno de esta necesidad,
enfrentandose a un nuevo ambiente donde se limitan las actividades cotidianas. El

descanso y suefio de los pacientes ingresados en cuidados intensivos es un aspecto

1 ACHURY SALDANA, Diana Marcela; DELGADO REYES, Alejandro y RUIZ BERRIO, Marisol. El ruido y las actividades de
enfermeria: factores perturbadores del suefio. En: Investigacién en Enfermeria: Imagen y Desarrollo. vol. 15, no. 1 (2013); p. 51-
63.

2 MEDINA CORDERO, Andrea; FERIA LORENZO, Diego José y OSCOZ MUNOA, Guillermo. Los conocimientos sobre el suefio
y los cuidados enfermeros para un buen descanso. En: Enfermeria global. no. 17 (2009); p. 1-18.



de gran importancia dentro del proceso de salud/enfermedad, ya que tiene una
repercusion directa en la adecuada recuperacion de éstos,® es asi como esta
necesidad se ve alterada de manera predominante a causa de las intervenciones
constantes del profesional de salud y el apoyo de la tecnologia que caracteriza a este

tipo de unidad.

El fundamento de enfermeria se basa en el cuidado integral y directo del paciente,
debido a su constante interaccion y contacto con éste, lo cual nos facilita identificar de
manera oportuna posibles alteraciones asociadas al descanso y suefio que se
manifiestan con frecuencia, con el fin de mejorar el bienestar fisico, psiquico y

emocional importantes para la recuperacién y el confort del paciente.

Debido a que la alteracion de la necesidad de descanso y suefio conlleva al
empeoramiento y retardo de la recuperacion del paciente?, se hace necesario que el
personal de salud que labora en la unidad de cuidados intensivos tome conciencia de
la importancia de disminuir y modificar dichos factores que perturban dia a dia la

estadia del paciente.

Desde los afos 60, estudios relacionados con el descanso y suefio nos permiten
estimar que existe un grave problema en las condiciones ambientales que fueron
reconocidos poco después de la creacion de las primeras UCIs afectando

negativamente la calidad del suefio de los pacientes ingresados en dichas unidades.®

A nivel mundial existen diversos estudios de investigacion asociados a la necesidad
de descanso y suefio, muchos de estos han sido llevados a cabo en Europa, los cuales
buscan identificar los factores que generan un déficit de esta necesidad, asi mismo
como medir la calidad y cantidad de este; en Espafia estudios han podido demostrar
gue el perfil de suefio de las unidades de cuidado intensivo se ha caracterizado por

3 NICOLAS, Ana, et al. Percepcion de los pacientes quirtrgicos del suefio nocturno en una Unidad de Cuidados Intensivos. En:
Enfermeria intensiva. vol. 13, no. 2 (abr-jun, 2002); p. 57-67.

4 BASCO PRADO, Luis; FARINAS RODRIGUEZ, Silvia y HIDALGO BLANCO, Miguel Angel. Caracteristicas del suefio de los
pacientes en una unidad de cuidados intensivos. En: Revista Cubana de Enfermeria. vol. 26, no. 2 (2010); p. 44-51.

5 GUILLEN PEREZ, Francisca, et al. Calidad del suefio de los pacientes ingresados en UCI: Relacién con estresores ambientales.
En: Enfermeria Docente. vol. 1, no. 100 (2013); p. 34-39.

10



ser un suefio ligero, con despertares frecuentes y dificultad para conciliarlo
nuevamente.® De esta manera se encuentra que los pacientes criticos han presentado

aproximadamente en un 61% serios problemas para conciliar el suefio.”

Los trastornos del suefio son un problema de gran magnitud en nuestra sociedad, no
sélo por su elevada incidencia, sino también por el alto costo socioeconémico que
generan. Se destaca entonces la importancia que representa el descanso y suefo
como un componente esencial de la salud, que afecta directamente el bienestar y la
calidad de vida de los pacientes de la UCI, sin embargo estudios muestran como en
el transcurso de su estancia, el 50% de los pacientes que ingresan a UCI presentan
trastornos importantes del suefio, observandose que el nimero de horas reales de
suefio corresponden a dos horas aproximadamente a lo largo de las 24 horas. Siendo
estas horas reales de suefio un valor altamente disminuido puesto que estudios
refieren que para lograr un suefio reparador se debe descansar entre siete y ocho
horas sin interrupcion y de esta manera se reflejaran los efectos y la importancia de

completar dicho proceso.?

Entre los factores que contribuyen en la alteracion del descanso y suefio se
encuentran los factores ambientales destacandose el ruido como mayor perturbador
del suefio, Diferentes estudios coinciden en que el ruido es uno de los factores
desencadenantes de la privacion del suefio, a partir de los cuales se permite
determinar que este es uno de los factores ambientales que mas perturba la calidad
del suefio en los pacientes durante su estancia en la UCI, siendo causado
principalmente por los equipos en un 77.5 % (alarmas, monitores, bombas de infusion)
y las conversaciones del equipo de salud 17.7 %. Por otro lado se identifica que las
actividades de enfermeria con relacion a su alto grado de periodicidad e inmediatez
interfieren de igual manera en la conciliaciéon de suefio,®por lo cual se hace necesario

determinar con detalle que actividades generan en mayor promedio dicha alteracion.

8 CARRILLO BALLESTEROS, Maria Belén, et al. Alteracion del suefio. En: Revista de Enfermeria. no. 6 (1996); p. 30-37.

7 ACHURY SALDANA, Diana Marcela y ACHURY, Luisa Fernanda. Suefio en el paciente critico: una necesidad insatisfecha en
la unidad de cuidado intensivo. En: Investigaciéon en Enfermeria: Imagen y Desarrollo. vol. 12, no. 1 (2011); p. 25-42.

8 ACHURRY. Op. Cit., p.54.

9 lbid. p.57.
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En Colombia el descanso y suefio ha sido abarcado por diferentes estudios realizados
principalmente en las ciudades de Cartagena, Bogota y Cali, siendo la unidad de
cuidados intensivos el objeto de estudio. La investigacion realizada en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de Bogota durante los meses de abril y mayo del
afo 2013, con el objetivo de identificar la percepcion del suefio en 35 pacientes que
se encontraban hospitalizados, para la recoleccion de datos se utilizé el instrumento
Cuestionario del suefio de Richards-Campbell, una escala visual donde el paciente
sefala su respuesta en una regla graduada de 0 a 100 mm; los resultados de este
estudio determinan que las alteraciones en descanso y suefio en el paciente de la
UCI se convierten en un fenbmeno comun a otros estudios, con ello se refleja la nece-
sidad de valorar el patron del descanso y suefio determinando los factores que genera

la privacién del suefio. ©

Por esta razén el indagar sobre la percepcion y la vivencia del patron del suefio en el
paciente critico se ha convertido en un referente importante en el abordaje del cuidado.
Con el fin de identificar cuales son los factores potenciales perturbadores del suefio,
puesto que la presencia de dichos factores en las UCI conlleva a una serie de
alteraciones y complicaciones fisioldgicas, sociales y emocionales que aumentan la

mortalidad y las estancias hospitalarias.

Basados en la evidencia cientifica podemos establecer la importancia de esta
necesidad, dado que se cuenta con varios estudios que presentan una amplia
informacion sobre los diversos factores que alteran la necesidad de descanso y suefio
en la unidades de cuidados intensivos, encontrandose caracteristicas y datos
estadisticos que sustentan cada una de ellos, sin embargo, se desconocen estudios
en el departamento del cauca que permitan determinar los factores que ocasionen la

alteracion de dicha necesidad.

Finalmente, se elabora este trabajo de investigacién que surge de la necesidad de

observar y conocer la dinamica de descanso y suefio de los pacientes de UCI adultos

1 |pid., p.31.
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del hospital universitario san José de Popayan, y asi poder identificar y describir de
manera mas detallada los factores relacionados con la alteracién de esta necesidad,
realizando recomendaciones que contribuyan a minimizar los posibles factores que

puedan encontrarse y de este modo satisfacer el descanso y suefio en los pacientes

13



1. OBJETIVOS

1.1. GENERAL

Determinar los factores que alteran el patron de descanso y suefio en los pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital Universitario San José de

Popayan.

1.2. ESPECIFICOS

e Caracterizar socio demograficamente a los pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos del Hospital Universitario San José de Popayan.

e |dentificar la presencia de los factores ambientales y psicosociales que alteran
el descanso y suefio en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital
Universitario San José de Popayan.

e Describir el papel del personal de salud de la unidad de cuidados intensivos
asociados en la produccion de dichos factores g alteran el descanso y suefio.

e Valorar las manifestaciones de dependencia e independencia en la necesidad

de descanso y suefio segun la teoria de Virginia Henderson en este trabajo.

14



2. MARCO REFERENCIAL

2.1.1. DESCANSO Y SUENO

2.1.2. Descanso

El descanso fisico y mental son necesidades basicas del ser humano; cada persona
necesita cubrir ciertos requerimientos de tiempo y condiciones favorables para
satisfacer sus necesidades de dormir y descansar, lo cual es muy importante para

tener un funcionamiento éptimo de su organismo??.

El descanso no es simplemente inactividad, requiere tranquilidad, relajacién sin estrés
emocional y liberacion de la ansiedad. La persona que descansa se encuentra

mentalmente relajada, libre de ansiedad y fisicamente calmada.'?

Para valorar la necesidad de descanso y evaluar como se satisface ésta con eficacia,
las enfermeras necesitan conocer las condiciones que fomentan el mismo. Narrow

(1997) sefiala 6 caracteristicas que la mayoria asociamos al descanso.!?

Las personas pueden descansar cuando:

e Sienten que las cosas estan bajo control.

11 GARCIA GONZALEZ, Maria de Jesus. El proceso de enfermeria y el modelo de Virginia Henderson: Propuesta para orientar
la ensefianza y la practica de enfermeria. 2 ed. México: Editorial Progreso, 2004. Vol.1 p. (ISBN 970-641-493-2)

12 Necesidad de descanso y suefio [Andnimo] [En lineal. [Citado 2 de octubre, 2014]. Disponible en:
http://www?2.ulpgc.es/descargadirecta.php?codigo_archivo=4471

13 QUINTERO ANGARITA, José Rafael. Teoria de las necesidades de Maslow. [En linea]. [Citado 2 de octubre, 2014]. Disponible
en: files.franklin-yagua.webnode.com.ve/200000092-e266ae35e3/Teoria_Maslow_Jose_Quintero.pdf

15



e Se sienten aceptados.

e Sienten que entienden lo que esta pasando.

e Estan libres de molestias e irritaciones.

¢ Realizan un numero satisfactorio de actividades concretas.

e Saben que recibiran ayuda cuando la necesiten.

Las situaciones que favorecen un descanso adecuado son:

e Comodidad fisica.
¢ Eliminacion de preocupaciones.

e Suefo suficiente.

2.1.3. Suefio

Segun Maslow el suefio se considera una necesidad basica del ser humano, es de
origen biolégico y esta orientada hacia la supervivencia del hombre.*4, Ademas es
un estado fisiologico de aparicion periddica caracterizado por la supresion casi
completa de la actividad consciente y de relacion y la depresion de las funciones
vegetativas.'®> Es una parte integral de la vida cotidiana, una necesidad biol6gica
gue permite restablecer las funciones fisicas y psicoldgicas esenciales para un

pleno rendimiento.16

14 QUINTERO ANGARITA Ibid.,p.2

s FERNANDEZ CONDE, A y VAZQUEZ SANCHEZ, E. El suefio en el anciano. Atencién de Enfermeria. En: Enfermeria global.
vol. 6, no. 1 (may, 2007); p. 1-17

16 INSTITUTO DEL SUENO. ¢Qué es el Suefio? [En linea]. [Citado 6 de octubre, 2014]. Disponible en: http://www.iis.es/que-es-
como-se-produce-el-sueno-fases-cuantas-horas-dormir/

16



2.1.4. Funciones del suefio

Se han propuesto numerosas teorias sobre las funciones del suefio, posiblemente

tantas como investigadores que lo estudian, aunque ninguna de ellas ha acumulado

suficientes evidencias como para ser aceptada universalmente.!’

Entre esas funciones estan:

Durante el periodo de suefio se producen diversos procesos que pueden llegar
a ser imprescindibles para garantizar la integridad fisica y psiquica de sujeto.®
El suefio tiene funciones relacionadas con la conservacion de energia. Esto se
refleja en diversos indices: reduccion de la temperatura corporal, disminucion
del tono muscular, de la tasa cardiaca y respiratoria.*®

El suefio tiene una funcion reparadora que se fundamenta en la necesidad de
rehabilitar el organismo tras los esfuerzos realizados durante el dia, esta
recuperaciéon combatiria el cansancio tanto fisico como neuroldgico que genera
el organismo durante la vigilia.?°

Restaurar la homeostasis de sistema nervioso central y del resto de los
tejidos.?*

El suefio tiene un papel importante sobre los procesos de aprendizaje y

memoria.?2

7 DAVILA CANSINO, José Carlos. Sobre el suefio (y su necesidad). En: Encuentros en la Biologia. vol. 3, no. 131 (2010); p. 67-

69.

18 Caracteristicas y funciones del Suefio [Anénimo] [En linea]. [Citado 2 de octubre, 2014]. Disponible en: http://www.psicologia-
online.com/pir/caracteristicas-y-funciones-del-sueno.html

9 SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA ORAL DEL SUENO. Funciones del suefio. [En linea]. 2014. [Citado 2 de octubre,
2014]. Disponible en: http://www.semods.es/funciones_sueno.html

2 |pid., p.1

2 psicologia on line, Op. Cit., p.1

2 Ibip., p.1
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2.1.5. Necesidades del suefno

Dormir es una actividad necesaria, porque con ella se restablece el equilibrio fisico y
psicoldgico basico de las personas. La necesidad de suefio cambia, en cada persona,

de acuerdo a la edad, estado de salud, estado emocional y otros factores.??

2.2.FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION DE LA NECESIDAD
DE DESCANSO Y SUENO.

Los factores que influencian la satisfaccion de las necesidades permiten identificar los

valores adecuados en su satisfaccion desde la unicidad de la persona.

2.2.1. Factores predisponentes:

Edad:

La duracion y calidad del suefio varia de unos grupos de edad a otros, las personas
mayores tienden a dormir menos profundamente que los lactantes o los adultos
jovenes?*, por ejemplo: Parece que el incremento de la edad disminuye la capacidad
para mantener el suefio: cuesta mas dormir sin interrupciones y disminuye la

capacidad para mantener la vigilia, es decir, cuesta mas permanecer despierto.?®

23 GRUPO DE TRABAJO DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON INSOMNIO EN
ATENCION PRIMARIA. Guia de Préctica Clinica para el Manejo de Pacientes con Insomnio en Atencion Primaria. Plan de
Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social. Madrid: Ministerio de Ciencia e Innovacion,
2009. Vol.1, 170 p. (UETS N° 2007/5-1)

24 RESTREPO, Maria del Pilar. curso suefio y descanso. p16.

% |bid. p. 4
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La “eficacia del sueno” es el concepto resultante de dividir el tiempo total pasado en
la cama por el total de tiempo que se esta dormido. Es evidente que a medida que
aumenta la edad disminuye el tiempo dormido y permanece estable o aumenta el
tiempo pasado en la cama, por lo que la “eficacia del suefio” sera menor en el anciano
gue en el adulto. Normalmente el adulto duerme todas las horas que esta en la cama,

mientras que el anciano pasa muchas horas de vela en ésta.?®
Adultos:

Empieza a disminuir el tiempo total de suefio a expensas de la fase IV NREM, son
frecuentes los trastornos por ansiedad y depresion,?” ademas a los 40 o 50 afios las
personas se levantan con mayor frecuencia durante la noche durmiendo mas o menos

7 horas al dia.?8

Personas de edad avanzada:

En los ancianos se va fragmentando el suefio nocturno con frecuentes episodios de
despertar y se reduce mucho el porcentaje de suefio que se mantiene mas constante
a lo largo de la vida. Las personas de edad avanzada tienden a aumentar el tiempo
de permanencia en la cama. Muchas de ellas dormiran facilmente durante el dia con
varias siestas cortas.?°

El ciclo vigilia-suefio del anciano se caracteriza por una disminucion del tiempo total
de suefio nocturno, un aumento de la cantidad y duracion de los despertares
nocturnos, una disminucién del suefio lento y una mayor somnolencia y fatiga diurna.3°
Es importante conocer que este patrén puede ser también alterado por los cambios
del SNC, el deterioro sensorial y las enfermedades crénicas.3!

26 |bid. p. 4

27 QUINTERO. Op.cit., p. 4
28 ACHURRY. Op. Cit., p.6
2 QUINTERO. Op.cit., p. 3
% DAVILA. Op.cit., p. 2

31 QUINTERO. Op.cit., p. 5
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Procedencia;

Todas las unidades intensivas reciben pacientes procedentes de otras areas del
hospital. Los enfermos ingresan, de diferentes areas, como: Cirugia, Urgencias y salas

de hospitalizacion.

Cada enfermo vive de forma particular su ingreso. Sin embargo, la observacion
evidencido que estas “entradas” en la UCI presentaban comportamientos casi
estandarizados con elementos que incluian, frecuentemente, el desconocimiento, la
ansiedad y el temor a la enfermedad.®? Por lo cual puede verse alterado el patréon de

descanso y suefio originado por el ingreso a dichas unidades.

Preocupacion:

El ambiente propio de la UCI afecta psicolégicamente a los pacientes de un modo
negativo. Ademas, tienen que abandonar, al menos temporalmente, los roles que
previamente desempefiaban (familia, trabajo,) y adoptar un rol pasivo y dependiente
hacia el equipo médico del hospital y las maquinas y equipamiento que les rodean.
Como consecuencia, puede ser dificil lograr y mantener la identidad y la integraciéon

social de estas personas que no se encuentran en un ambiente familiar.

Posiblemente sea una de las mas perturbadoras, tanto para conseguir dormir, como
para mantener un suefio reparador®?, ya que se ven aumentados los niveles de
norepinefrina, adrenalina y corticoides.®*

La preocupacion por la pérdida de salud. Estad relacionada con la falta de
conocimientos del paciente respecto a su enfermedad, métodos diagndsticos,
tratamiento y lenguaje técnico, que puede confundir o causar ansiedad por una

inadecuada comprensién por parte del paciente y su familia.3®

32 PALLARES MARTI, Angela. El mundo de las unidades de cuidados intensivos: la dltima frontera. Espafia, 2003, 253 p. Tesis
doctoral. Universidad Rovira i Virgili. Departamento de antropologia, filosofia y trabajo social.

3 MONTANES, Mariano Chéliz. Ansiedad y Trastornos del Suefio. En: E.G. Fernandez-Abascal y F. Palmero (Eds.): Emociones
y Salud. Barcelona: Editorial Ariel, 1999. p. 159-182.

3 QUINTERO. Op.cit., p. 5

3 ACHURY, Op.cit, p. 30
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El estrés:

El estrés fisioldgico y emocional afecta considerablemente la calidad y la cantidad del
suefio, debido a que el individuo enfermo experimenta temor y ansiedad por un

sentimiento de amenaza a la vida-36

El estrés es una fuente de tension que también puede ocasionar que se duerma de
mas3’- Se debe tener en cuenta que las alteraciones del suefio como consecuencia
del estrés se pueden ver desde una perspectiva bidireccional, ya que las alteraciones
del suefio producen estrés y, a su vez, el estrés genera cambios en el ciclo suefio-

vigilia. 38
Dolor:

El dolor se considera el evento mas estresante y generador de disconfort para un
elevado porcentaje de los pacientes.®® Segun Engel 1.970 ha definido el dolor como:
“Una sensacion molesta referida al cuerpo, que representa el sufrimiento inducido por

la percepcion psiquica de un dafio real o imaginario” 4°

Por lo cual padecer dolor crénico supone un importante impacto sobre la calidad del
suefio del paciente que lo sufre. Una mayor intensidad de dolor se ha asociado a una
mayor prevalencia de trastornos del suefio, siendo esta relacion reciproca y que
perpetda un circulo vicioso entre ambos.** De acuerdo a lo anterior el dolor o la
incomodidad fisica causan dificultades para conciliar el suefio o para seguir durmiendo
y el dolor cronico puede seguir un ritmo circadiano con aumento nocturno de su

intensidad.*?

3 MENCIAS HURTADO, AB y RODRIGUEZ HERNANDEZ, JL. Trastornos del suefio en el paciente con dolor crénico. En: Revista
de la Sociedad Espafiola del Dolor. vol. 19, no. 6 (ene-mar, 2012); p. 332-334.

%7 Ibid. p.6.

38 DEL RIO PORTILLA, Y. Estrés y suefio. En: Rev Mex Neuroci. vol. 7, no. 1 (2006); p. 15-20.

3% ACHURY. Op Cit., p. 6

40 Necesidad de reposo y suefio, Op. Cit, p,13

4. MENCIAS HURTADO, RODRIGUEZ HERNANDEZ, Op. Cit, p, 5

42 Ibid., p. 7.
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2.2.2. Factores precipitantes:

Ambiente de la uci:

En primer lugar, el medio ambiente de la UCI es el conjunto de todo aquello que rodea
al individuo. Incluye los elementos bidticos (personal de salud), abioticos (equipos
biomédicos) y las condiciones del servicio de hospitalizacién (luz o ruido) donde se
encuentra el paciente. Si bien es cierto que la hospitalizacion por si sola afecta el
patron del suefio del individuo, en las UCI (donde se manejan pacientes con
condiciones complejas de salud que requieren soporte y seguimiento especializados)

se incrementan las alteraciones del suefio. 43
Las condiciones de la UCI que mas perturban el descaso y suefio del paciente son:
Ruido:

Ha sido definido como cualquier sonido que causa molestias e irritacion,
convirtiéndose en un estimulo desagradable para las personas.* Igualmente
disminuye la duracién y el numero de periodos de suefio, incrementa el tiempo

requerido para conciliar el suefio y disminuye su calidad subijetiva.

En las UCI todos los pacientes, por su condicién de salud, requieren el uso continuo
de equipos biomédicos (monitores, ventiladores, bombas de infusién) que generan
sonidos que alertan al personal de salud. Asi, estas alarmas se constituyen en una de
las principales fuentes de ruido para el paciente critico; sin embargo, los individuos
hospitalizados refieren otros ruidos que les resultan molestos durante su estancia en

la UCI, como el teléfono y la conversacion del equipo de salud.*

43 MENCIAS HURTADO, RODRIGUEZ HERNANDEZ, Op. Cit, p, 6
4 GUILLEN, Op. Cit. p, 5
45 MENCIAS. Op Cit., p. 6
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Se debe destacar que la contaminacion acustica es un tema sobre el que no existe
demasiada preocupacion social, debido a los escasos conocimientos de sus efectos,
al déficit de informacién acerca de la relacion entre el nivel de ruido y la respuesta

humana que desencadena y a la falta de criterios definidos sobre ello. 46
Luz:

En las UCI, el trabajo del equipo de salud favorece que las lamparas (usualmente
adheridas al techo y que iluminan la cara y cuerpo del paciente) permanezcan
encendidas las 24 horas; de manera adicional, generalmente los pacientes criticos
son sometidos a una gran cantidad de procedimientos invasivos, como paso de
catéteres e intubacién orotraqueal, lo cual requiere adecuada iluminacion, pero genera
la pérdida de la sensacién de dia y noche en el individuo, al igual que de la nocién del
tiempo, del ciclo del suefio y de la rutina de las comidas. En consecuencia, la
exposicion a luces brillantes puede alterar hasta en seis horas el ritmo circadiano,
pues la luz es el primer y principal #gente regulador del ciclo, y su presencia e
intensidad dispara, a traves de la conexion retinotalamica, la sintesis de las proteinas

gue controlan nuestros ritmos de actividad.*’
Temperatura:

El cuerpo tiene una temperatura diurna diferente a la de la noche. Durante el dia,
nuestra temperatura oscila los 36-37 grados y va descendiendo durante el atardecer
cerca de medio grado. Por ese motivo, si hace frio o calor excesivo en la habitacion
en que se duerme, tendremos mayor dificultad para quedarnos dormidos. Ademas el
suefo puede volverse mas ligero y podemos pasar por “microdespertares”, es decir,
nos despertamos sin darnos cuenta, pasando de una fase de suefio profundo a otra

superficial.

Al frio que perciben los pacientes de la UCI contribuyen varios factores; por un lado,

la temperatura es baja por la accién de los acondicionadores de aire y por la falta de

% |bid. p. 8
47 Ibip. p. 8
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abrigo. Por otro lado, la falla circulatoria, que se presenta con frecuencia: condiciones
de bajo gasto cardiaco por hipovolemia, falla de la bomba cardiaca o cambios en la
resistencia vascular periférica con la consiguiente hipoperfusion de los tejidos y
descenso de la temperatura corporal; la administracion de soluciones frias por via

intravenosa también puede contribuir a la sensacion de frio.

2.2.3. Actividades de enfermeria asociados a la alteracion de descanso y

suefo.

Intervenciones de enfermeria

Un paciente critico requiere un cuidado integral por parte del profesional de enfermeria
que permita corregir las alteraciones encontradas en el funcionamiento de los
sistemas y propender a su recuperacion. De ahi que las intervenciones de enfermeria

por su caracter de inmediatez y periodicidad lleven a la deprivacion del suefio. 4

Las intervenciones de enfermeria se convierten entonces en desencadenantes de la
alteracion del patron de suefio del paciente criticamente enfermo, y es ahi donde el
profesional desempefia un papel esencial en la promocion de la toma de conciencia
respecto al desarrollo de actividades en las cuales se disminuya al maximo la

interrupcion de los periodos de suefio del individuo.*®
Algunas de las intervenciones de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos son:
Intervenciones terapéuticas

Las actividades de enfermeria mas frecuentes responsables de la perturbacion del

suefio son la administracion de medicamentos,®® Conjuntamente los pacientes

8 GUILLEN Op.cit., p. 7

49 MENCIAS Op. Cit, p, 7

50 JIMANEZ MOLINA, Marisol; TORRALBAS ORTEGA, Jordi y RUMIi BELMONTE, Luisa. Capitulo 4: Las constantes vitales,
monitorizacion basica. [En linea]. 2014. [Citado 15 de octubre, 2014]. Disponible en:
http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccionl/capitulo4/capitulo4.htm
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ingresados a las UCI, por su condicién de salud generalmente inestable y dependiente
de soporte avanzado, como la ventilacion mecénica, el uso de dispositivos médicos
de asistencia circulatoria 0 de medicamentos especiales, requieren monitoreo,
valoracion y realizacion de procedimientos invasivos e intervenciones terapéuticas
durante las 24 horas, que se convierten en perturbadores del suefio y contribuyen al
agotamiento, agitacion y desorientacion de los pacientes.>!

Medicamentos

A diferencia de las intervenciones terapéuticas, la ingestibn de sustancias o de

medicacion también puede interferir en el suefio, por ejemplo:

» Los farmacos hipnoticos: causan resaca, tolerancia e interfieren en estados

mas profundos de suefio.
» Los diuréticos: causan nicturia.
» Los antidepresivos y estimulantes suprimen el suefio REM.

= El alcohol acelera el comienzo y aparicion del suefio, altera el suefio REM

y hace que se despierte durante la noche y no se vuelva a dormir.
» La cafeina impide el suefio.
» La digoxina puede provocar pesadillas.
» Los betabloqueantes pueden causar pesadillas e insomnio.
» El diazepam disminuye los estados Il y IV, y disminuye la fase REM.

» Los narcéticos suprimen la fase REM y aumentan la somnolencia.

5L MENCIAS HURTADO Op. Cit, p, 7
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Control signos vitales

Las unidades de cuidados intensivos se crearon ante la necesidad de una vigilancia
exhaustiva y estricta de pacientes con patologia de riesgo vital. Todos los pacientes
ingresados en UCI precisan una monitorizacion basica que serd mas o menos invasiva
dependiendo del grado de gravedad e inestabilidad.>? Se debe tener en cuenta que la
monitorizacidén de signos vitales, especificamente la presion arterial, puede ocasionar
interrupcién del suefio, ya que muchas veces el personal de enfermeria no programa
el monitor del intervalo de tiempo de forma adecuada, segun el estado clinico del

paciente 53
Cambios de posicién

En cuanto a las actividades de bienestar y confort, se ha encontrado que los cambios
de posicion son factores perturbadores®, pudiendo alterar el patrén de descanso y
suefio ya que este procedimiento se debe realizar cada dos horas para evitar

complicaciones en los pacientes.
Arreglo unidad

Es la limpieza y disposicion adecuada de los elementos que componen la unidad, con
el fin de Proporcionar higiene y bienestar al paciente para prevenirle de infecciones, y
mantener un aspecto agradable en la habitacién, °> Sin embargo para realizar dichas
actividades no se tiene en cuenta el descanso del paciente y no miden cuan
perturbador puede ser; estas se realizan en cualquier hora del dia necesariamente

para cumplir con esta labor.

52 JIMENEZ Op. Cit. p, 3

3 Ibid., p. 3

54 Ibid., p. 3

% Aseo y arreglo diario y terminal de la unidad [An6nimo] 9 de agosto de 2011. [Citado 20 de octubre, 2015]. Disponible en:
http://procedimientosenenfermeria.blogspot.com.co/2011/08/aseo-y-arreglo-diario-y-terminal-de-la.html
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Toma de muestras:

En las unidades de cuidados intensivos se realizan frecuentemente extracciones de
sangre para determinaciones analiticas, que nos ayudan al diagndstico y tratamiento

de los enfermos.>®

Se sabe que estos andlisis de laboratorios nos dan informacion valiosa, pero en ciertas
ocasiones se realizan toma de muestras a deshoras y a veces repetitivamente, esto
puede provocar la alteracién de descanso y suefio lo cual hace que el paciente no

duerma las horas necesarias o interrumpan su suefio.

2.3.CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE SUENO

2.3.1. Sindrome de cuidados intensivos

El titulo circunscribe el cuadro pero con frecuencia este se halla ligado al hecho de la
hospitalizacion, no al del lugar donde ésta se produzca. Es un concepto muy amplio e

intimamente ligado al suefio, mas exactamente a su ausencia.

La primera definicion que aparece en la literatura es de McKegney (1966) que lo
definia como: “un sindrome organico cerebral agudo que sufren los pacientes
encamados en la UCI, caracterizado por la alteracién de sus funciones intelectuales,
primordialmente la memoria y el juicio”. Numerosos autores lo comparan como un

“‘Naufragio” mental, causado por la tortura mental que significa la prolonfada

56 Extraccion de muestras de sangre. [Andnimo] 9 de agosto de 2011. [Citado 20 de octubre, 2015]. Disponible en:
http://procedimientosenenfermeria.blogspot.com/2011/08/aseo-y-arreglo-diario-y-terminal-de-la.html [Citado en 20 de octubre
2014]

28



inmovilidad, el aislamiento, la incertidumbre y la humillacién del paciente ingresado en
la UCI.%’

No podemos olvidar tampoco afectaciones psicolégicas o neurolégicas previas que
pueden dificultar ain mas el descubrimiento y el seguimiento del cuadro. Cambios
bruscos en los patrones de comportamiento en los pacientes con demencia precia
pueden estar avisdndonos de otro procesos en ciernes. Sea como fuere la falta de

suefio siempre aparece ligada al desarrollo y la evolucién de estos cuadros.

El manejo de los pacientes confusos o delirantes mas alla de la restriccion mecénica,
debe pasar por una lucha en lo personal por imponer nuestra cordura a una situacion
inestable. La panacea empleaada con celeridad y recomendada, actualmente, por
numerosos autores en la “sujecion” quimica, estéticamente menos agresiva que la
mecanica, el empleo de haloperidol. Compuesto monolitico al que todos recurren para
limar los margenes del paciente agitado. Algunos autores lo califican como “camisa
de fuerza quimica” ya que su accion se centra en la eliminacion de la agitacidon motriz,
pero poco hace a favor de minimizar la tormenta interior que asola a la persona. Pues
bien ésta solucion universal estd empezando a exhibir rasgos peligrosos y en la

actualidad se aboga cada vez mas por reducir su uso y buscar otras alternativas.>®

2.3.2. Deterioro del ritmo circadiano

La deprivacion sensitiva y de suefios que los pacientes padecen en la Unidad de
Cuidados Intensivos en momentos de extrema labilidad al estrés parece estar
relacionados con la aparicién de cuadroos psicoticos. Pacientes ingresados en una

UCI con ventanas presentaba menor incidencia en el desarrollo de estos cuadros que

5 GOMEZ-CARRETERO, P, et al. Alteraciones emocionales y necesidades psicolégicas de pacientes en una Unidad de
Cuidados Intensivos. En: Medicina intensiva. vol. 31, no. 6 (2007); p. 318-325.

%8 IRVING, Claire B, et al. Haloperidol versus placebo for schizophrenia. The Cochrane Collaboration [Documento en linea], 15

de mayo, 2012, no. 11. [Citado 4 de octubre, 2014]. Disponible en:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003082.pub3/epdf.
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aquellos que no tenian acceso a la luz natural.>®Asi algunos investigadores han
aventuado la posibilidad de que las alteraciones del ritmo circadiano afecten de
manera importante a los pacientes y estén en relacion directa con sindromes como

los antes descritos.

La pérdida del referente dia/noche, experiencia tan comun e incobmoda, parece se la
antesala o un sintoma precoz en nuestros pacientes. Dos siglos de estudios
experimentales han demostrado la imposibilidad de establecer una correspondencia
biunivoca entre el tiempo fisico y el psicoldgico. El paciente que no duerme pierde un
referente, un fulcro para apoyar su maltrecha brujula temporal. La fragmentacion del
suefio, la postracion y la falta de luz natural haran el resto. Asi pues su reloj interno se
varia, cuando mas necesita un ritmo hormonal ordenado, cuando su “economia” se
encuentra en clara situacion inflacionaria, pierde recursos sin parar (tanto fisicos como
psiquicos) consumimos por su enfermedad y es incapaz de utilizar sus resortes de

recuperacion. 0

2.3.3. Trastorno metabdlicos

La salud metabolica depende, ademas de la predisposicion genética, de factores
conductuales, como los habitos alimentarios y la actividad fisica. La carencia de
suefio, trastorno que caracteriza los habitos de vida en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos, representa cada vez mas otro factor conductual que afecta

adversamente la salud metabdlica.

59 WILSON, V Simpson. Identification of stressors related to patients' psychologic responses to the surgical intensive care unit.
En: Heart & lung: the journal of critical care. vol. 16, no. 3 (may-jul, 1987); p. 267-273.

50 VICARIO, Giovanni B. El tiempo en psicologia. En: Investigacion y Ciencia. 1997. vol. 5, no. 253, p. 74-82.
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Pocas horas de suefio, alteracion de su calidad y patrones irregulares de suefio y
vigilia se asociaron con rasgos metabolicos adversos, como obesidad y alteraciones

del metabolismo de la glucosa, que son caracteristicas del sindrome metabdlico.

Partiendo de ello se tiene datos de estudios experimentales que sefialan mecanismos
por los que la falta de suefio podria generar enfermedades metabdlicas, donde son
importantes las vias neuroendocrinas nerviosas centrales que controlan la
homeostasis de la energia y el consumo de alimentos. Vias periféricas, como las que
regulan la funcién de los adipocitos, también parecen ser sensibles al suefio

insuficiente. 5!

De esta manera se determina que la falta de un suefio de buena calidad parece tener
un impacto en los impulsores fisiolégicos del equilibrio energético: el apetito, el hambre
y el gasto energético. Ademas, la privacion de suefio tiene un efecto negativo en la
capacidad del organismo de administrar la glucosa y puede aumentar el riesgo de
padecer diabetes. Se necesitan entonces alun mas investigaciones para entender
como podrian utilizarse cambios en el patron de suefio para crear entornos favorables
gue ayudasen a la gestion del peso corporal y a reducir el riesgo de padecer

enfermedades relacionadas con el sobrepeso.

2.3.4. Cambios cognoscitivos y de comportamiento

Se han reportado alteraciones en la memoria a corto plazo, asi como fenémenos
alucinatorios que simulan esquizofrenia paranoide en 2% de los pacientes,

adicionalmente la deprivacion de suefio se ha asociado con alteracion en la funcion

51 KNUTSON, Kristen L, et al. The metabolic consequences of sleep deprivation. En: Sleep medicine reviews. vol. 11, no. 3 (dic-
feb, 2007); p. 163-178.
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de los musculos respiratorios y reflejos de defensa de la via aérea aumentando asi la
incidencia de extubaciones fallidas.®?

2.3.5. Sindrome de abstinencia

La aparicion de situaciones de panico, ansiedad, acompafiadas de alteraciones
hemodinamicas y una cohorte florida de sintomas que afectan al paciente que ha
estado sujeto a dosis elevadas y prolongadas de sedacién y/o analgesia es un evento

frecuente en nuestro medio.

Los farmacos mas usados, opiaceos y benzodiacepinas, tienen la capacidad de
desarrollar tolerancia en el individuo. Los opiaceos a altas dosis disminuyen la sintesis
endogena de endorfinas y por otra parte las benzodiacepinas (y de alguna manera el
propofol) interfieren en la regulacion del sistema GABA (4). Asi pues los adultos
sometidos a tratamiento por mas de una semana, son sujetos potenciales de sufrir
cuadros de abstinencia, mas o menos dramaticos, que se asocian con en el
incremento de la estancia en la Unidad de Cuidado Intensivo y de la duracién de la
ventilacibn mecéanica. Durante afios se ha conocido y abordado el SA a opiaceos, su
peligrosidad y la rapida aparicion el SA a opiaceos, su peligrosidad y la rapida
aparicién de tolerancia en el sujeto hacia recaer sobre €l toda la amplia gama de
inestabilidades y padecimientos que sufrian los enfermos al iniciar su periodo de
recuperacion. Pero en la actualidad la plurifarmacoterapia empleada, y el mayor
conocimiento de las caracteristicas propias de cada medicamento, cada vez hace mas
relevante el papel el papel coadyuvante, e incluso protagonista de las
benzodiacepinas. Incluso numerosos autores les confiere mayor peso especifico en

desarrollo de los sindromes de abstinencia.

2 JOE MUNOZ, Daniel Narifio. Suefio en la unidad de cuidado intensivo. [En linea]. [Citado 2 de octubre, 2014]. Disponible en:
http://acnweb.org/guia/g6capl11l.pdf
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En cualquier caso la mayoria de los autores destacan que los sindromes de abstiencia
en los pacientes criticos son dificiles de valorar e incluso se carece de instrumentos
validados para su abordaje en pacientes con problemas de comunicacion, por
ejemplo, no existen escalas de graduacion para sindromes de abstinencia en
pacientes sometidos a ventilacion mecanica, ademas sintomas y signos propios de
estos cuadros, como la rrinorrea o los vomitos son poco aplicables al contexto de estos

pacientes.

Otro evento atribuido a la reduccion en la administracion de narcoticos es lo que se
denomina rebote REM. La reduccion en el porcentaje de este periodo inducida por la
medicacion genera una abstinencia fisiologica por su recuperacion en ele momento
que se den las condiciones. Asi pues el suefio de estos pacientes en periodo de
readaptacion, presenta en los primeros dias periodos REM de duracion muy superior
a lo habitual. Estos periodos REM anomlos coincide con cuadros de ansiedad y
alteraciones hemodinamicas y los pacientes, en ocaciones, narran terribles pesadillas

coincidiendo con estos.%3

2.3.6. Cambios fisiolégicos

Se han descrito alteraciones neuroldgicas como enlentecimiento de reflejos
cornéanos, hiperactividad osteotendinosa y del reflejo nauseoso, disminucion del
umbral de dolor y presencia de nistagmo. Dentro de las alteraciones
electroencefalografias se observa una reducciéon cercana a 30% de la actividad alfa,

la cual caracteriza la primera etapa del suefio.5

8 BORBELY, Alexander. El secreto del suefio: nuevos caminos y conocimientos. 2 ed. Mexico: Siglo XXI, 1993. 225 p. (ISBN
9682318564).

6 MUNOZ. NARINO, Op. Cit., p. 185
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La deprivacion de suefio se relaciona también con disminucion en la capacidad vital
forzada, del volumen expiatorio forzado en un minuto y con control inadecuado en los
indices de oxigenacién y ventilacion en los pacientes con EPOC, asi como respuestas

tardias a estimulos respiratorios inductores como hipoxia y broncoaspiracion.

Se describen alteraciones bioquimicas como perdida del ritmo circadiano de
hormonas que guardan este patron de secrecidbn como prolactina, hormona de
crecimiento y melatonina, adicionalmente se han reportado alteraciones en los
productos de secrecion tiroidea probablemente asociados al aumento de las

necesidades metabdlicas por persistencia de los estados.®®

2.4.SUENO Y DESCANSO SEGUN MODELO VIRGINIA HENDERSON

2.4.1. Modelo de Virginia Henderson

Virginia Henderson es una teorista que puede utilizarse en todos los campos de salud,
aparte de eso existe mucha documentacién sobre ella por lo cual nuestro grupo de
investigacion ha escogido su modelo que contempla 14 necesidades y entre ellas

descanso y sueiio.

El modelo conceptual de Virginia Henderson da una vision clara de los cuidados de

enfermeria estructurados mediante Postulados, valores, conceptos.

8 DIAZ-CAMPO GARCIA-CARPINTERO, Yolanda, et al. La calidad del suefio en los profesionales sanitarios de dos Areas de
Salud de Castilla-La Mancha. En: Revista Clinica de Medicina de Familia. vol. 2, no. 4 (2008); p. 156-161.

34



2.4.2. Postulados

Para Virginia Henderson, el individuo sano o enfermo es un todo completo, que
presenta catorce necesidades fundamentales y el rol de la enfermera consiste en
ayudarle a recuperar su independencia lo mas rapidamente posible. En los postulados
gue sostienen el modelo, descubrimos el punto de vista del paciente que recibe los

cuidados de la enfermera.

Inspirandose en el pensamiento de esta autora, los principales conceptos son

explicados de la siguiente manera:
Necesidad fundamental:

Necesidad vital, es decir, todo aquello que es esencial al ser humano para mantenerse
VIVO 0 asegurar su bienestar. Son para Henderson un requisito que han de satisfacerse
para que la persona mantenga su integridad y promueva su crecimiento y desarrollo,

nunca como carencias.

Independencia:

Satisfaccién de una o de las necesidades del ser humano a través de las acciones
adecuadas segun su fase de crecimiento y de desarrollo y segun las normas y criterios

de salud establecidos, para que la persona logre su autonomia.
Dependencia:

No satisfaccion de una o varias necesidades del ser humano por las acciones
inadecuadas que realiza o por tener la imposibilidad de cumplirlas en virtud de una

incapacidad o de una falta de suplencia
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Problema de dependencia:

Cambio desfavorable de orden biopsicosocial en la satisfaccion de una necesidad
fundamental que se manifiesta por signos observables en el paciente.

Manifestacion:

Signos observables en el individuo que permiten identificar la independencia o la

dependencia en la satisfaccion de sus necesidades.
Fuente de dificultad:

Son aquellos obstaculos o limitaciones que impiden que la persona pueda satisfacer
sus necesidades, es decir los origenes o causas de una dependencia. Henderson

identifica tres fuentes de dificultad: falta de fuerza, conocimiento y voluntad.
Fuerza:

Se entiende por ésta, no solo la capacidad fisica o habilidades mecéanicas de las
personas, sino también la capacidad del individuo para llevar a término las acciones.

Se distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y psiquicas.

Conocimientos:

Los relativos a las cuestiones esenciales sobre la propia salud, situacion de la

enfermedad, la propia persona y sobre los recursos propios y ajenos disponibles.
Voluntad:

Compromiso en una decision adecuada a la situacién, ejecucion y mantenimiento de
las acciones oportunas para satisfacer las catorce necesidades, se relaciona con el

término motivacion.
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Dichos postulados se resumen en:
- Cada persona quiere y se esfuerza por conseguir su independencia.
- Cada individuo es un todo compuesto y complejo con catorce necesidades.

- Cuando una necesidad no esta satisfecha el individuo no es un todo complejo e

independiente.
Valores

Los valores reflejan las creencias subyacentes a la concepcion del modelo de Virginia

Henderson.

Virginia Henderson afirma que si la enfermera no cumple su rol esencial, otras
personas menos preparadas que ella lo haran en su lugar. Cuando la enfermera
asume el papel del médico delega en otros su propia funcion. La sociedad espera de

la enfermera un servicio que solamente ella puede prestar.

Conceptos.

La independencia del paciente en la satisfaccion de las catorce necesidades
fundamentales. Henderson no perseguia la creacion de un modelo de enfermeria, lo

Unico que ansiaba era la delimitacion y definicion de la funcion de la enfermera.

A continuacién, se expondran los cuatro conceptos del metaparadigma.

2.4.3. Metaparadigma

El metaparadigma comprende los cuatro elementos siguientes.
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Salud.

Estado de bienestar fisico, mental y social. La salud es una cualidad de la vida y por
ende basica para el funcionamiento del ser humano, esta Requiere independencia e

interdependencia.

La promocion de la salud es mas importante que la atencién al enfermo ademas Los
individuos recuperaran la salud o la mantendran si tienen la fuerza, la voluntad o el

conocimiento necesario.
El Entorno.

Los individuos sanos son capaces de controlar su entorno, pero la enfermedad puede
interferir en tal capacidad; Las enfermeras deben recibir informacién sobre medidas
de seguridad, proteger a los pacientes de lesiones producida por agentes mecanicos,

Minimizar las probabilidades de lesion.
Persona.

Individuo total que cuenta con catorce necesidades fundamentales necesarias para
mantener un equilibrio fisiolégico y emocional. Asi como La mente y el cuerpo de la

persona son inseparables, el paciente y su familia también conforman una unidad.
Enfermeria.

Henderson define la enfermeria en términos funcionales. La funcion propia de la
enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion o a la muerte pacifica, que

éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario.
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Y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar independencia a la mayor brevedad
posible.®®

2.5.MANIFESTACIONES DE DEPENDENCIA E INDEPENDENCIA EN LA
SATISFACCION DE LA NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO.

2.5.1. Manifestaciones de independencia en la necesidad de descanso y

suefo.

Se dice que la persona es independiente en la necesidad de descanso y suefio cuando
no manifiesta signos ni sintomas de una alteracion en el patron de suefio y ademas

no expone quejas verbales de falta de suefio y descanso.

Un patrén saludable de suefio seria:
¢ Quedarse dormido dentro de los 30 minutos siguientes de irse a la cama
e Dormir por lo menos 6 horas sin despertarse.

e Despertarse no mas de dos veces durante el suefio y quedarse dormido antes
de 15 minutos.

e Decir que se encuentra descansado después de despertarse.

8 RODRIGO, Maria Teresa Luis; GOMEZ, Maria Victoria Navarro y FERRIN, Carmen Fernandez. De la teoria a la préactica: el
pensamiento de Virginia Henderson en el siglo XXI. 3 ed. Espafia: Elsevier Masson, 2005. 197 p. (ISBN 978-84-458-1488-8)
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2.5.2. Manifestaciones de dependencia en la necesidad de descanso y

suefo.

Los problemas mas frecuentes que aparecen cuando esta necesidad no esta cubierta

son: insomnio, hipersomnia, incomodidad y fatiga.
Insomnio:

Dificultad de dormirse o de permanecer dormido. Este insomnio puede estar

provocado por la ansiedad, por una enfermedad o un entorno inadecuado.
Hipersomnia:

Horas excesivas de suefo. Algunos individuos pueden tener una necesidad mayor de
horas de suefio durante la noche asi como brotes de suefio durante el dia, este suefio
excesivo es empleado a veces como mecanismo de defensa para escapar a las
frustraciones de la vida y de la ansiedad. También pueden provocarlo desequilibrios

endocrinos.
Incomodidad:

Como resultado de un estimulo fisico o psicolégico como el miedo, la ansiedad el dolor

o el entorno nuevo.
Fatiga:

Es una sensacién de pesar acompafiada de un gran cansancio. La fatiga es dificil de

precisar y se acompafa de alteraciones poco palpables.®’

5 GONZALEZ, Maria de Jests Garcia. El Proceso de la enfermeria y el modelo de Virginia Henderson. 2 ed. México: Editorial
Progreso, 2004. 359 p. (ISBN 9706414932)
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2.6.INTERRELACION ENTRE LA NECESIDAD DE SUENO Y DESCANSO Y
LAS OTRAS NECESIDADES.

El estudio por separado de cada una de las necesidades humanas, en ningun
momento nos da la visién del ser humano en su totalidad, sino solamente una parte
de la realidad de la persona, siendo necesaria la interrelacion de cada una de estas
necesidades con las restantes para poder valorar el estado del individuo de forma

integral.
Oxigenacion:

Los problemas respiratorios impiden un suefio normal. Se requiere una amplitud y

frecuencia respiratoria normales para un suefo reparador.

Alimentacion:

Una dieta inadecuada (cena abundante o no comer) no induce al suefio o produce
molestias gastricas que impiden el mismo. La pérdida o ganancia de peso altera el

patrén, hay alimentos y bebidas que inducen o impiden el suefio.
Eliminacion:

La excesiva sudoracion impide un suefio apacible y también el tener que levantarse

varias veces a la noche para ir al bafio.
Mantener una postura adecuada:

Cada persona adopta una postura determinada parar dormir, que se puede alterar por

ejemplo en el embarazo. Un patron de ejercicio moderado favorece el suefio.

41



Prendas de vestir adecuadas:

La holgada favorece el suefio, asi como un tejido adecuado de la ropa de cama que

mantenga una temperatura adecuada.

Mantener la temperatura corporal:

Una temperatura ya sea elevada o fria interfiere de manera directa el suefio.
Comunicar y relacionarse:

Una alteracion en la comunicacion puede interferir en un suefio eficaz, también lo

hacen problemas en las relaciones personales ya que ocasionan ansiedad.
Recreo:

Las actividades recreativas nos distraen y relajan favoreciendo el suefo. La carencia

de ocio favorece el estrés y en consecuencia afecta al suefio.
Aprender:

El conocimiento de los medios que favorecen el suefio y el descanso favorecen la

satisfaccion de la necesidad.
Higiene:

Una higiene adecuada proporciona el confort y bienestar necesario para el descanso

y el suefo. Alteraciones en los tegumentos como picores o heridas afectan al suefio.
Evitar los peligros:

Necesitamos sentirnos en un entorno seguro para descansar sin que exista un riesgo

de caida por ejemplo.
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Actuar segun creencias y valores:

Cuando existe alguna distorsidén con respecto a nuestras creencias religiosas o escala

de valores interfiere negativamente en el suefio.
Ocuparse para realizarse:

La autorrealizaciéon y el sentirse a gusto con las actividades realizadas reducen el
estrés y la ansiedad y favorece la autoestima; Lo contrario incide negativamente en el

suefio y el descanso.

Los Sintomas clinicos en la insatisfaccion del descanso mas relevantes son:
Sensacion de fatiga, lasitud, Irritabilidad, inquietud, Incoordinacion muscular, mareo,
nauseas, desorientacion progresiva, alucinaciones, sensacion de sed aumentada,
dolor de cabeza, , parpados inflamados conjuntivas enrojecidas, periodo de falta de

atencion. 68

2.7.METODOLOGIA.

2.8.TIPO DE ESTUDIO.

Para llevar a cabo este trabajo de investigacion y determinar los factores que alteran
el patron de descanso y suefio en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos del Hospital Universitario San José de Popayan durante el periodo
comprendido entre Febrero a Mayo del afio 2015 se realizd un estudio epidemiologico

observacional, descriptivo de corte trasversal prospectivo.

% |bid., p. 3
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2.9.POBLACION Y MUESTRA.

Se tom6 como poblacion del estudio a todos los pacientes ingresados en cuidados
intensivos durante el periodo de estudio comprendido entre los meses de Febrero a
Mayo del afio 2015.

Para este estudio se utilizé un muestro no probabilistico por conveniencia y se calculd
mediante la férmula para prevalencia y poblacién conocida, a partir de los datos
estadisticos de ingreso de pacientes por mes, semestre y afo; categorizados en

ventilados y no ventilados a los cuales se tuvo acceso en la UCI.

La muestra para el estudio la componen 73 pacientes ingresados en la Unidad de
cuidados intensivos del hospital universitario San José durante los meses del periodo
de estudio, Siendo esta una muestra factible dado que el ingreso promedio de
pacientes bimensual es de 80 pacientes, y partiendo de este valor se obtuvo el dato
real de la muestra. Para la investigacion realizada y durante la aplicacion del
instrumento los pacientes no presentaron ningun tipo de ventilacion mecénica
invasiva, con una estancia de minimo 24 horas de ingreso, orientados en sus tres

esferas y con consentimiento previo por escrito.

2.10. RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion fue recolectada por los investigadores que componen el proyecto
durante visitas diarias a la UCI en horario apropiado, a partir de la aplicacion de un
cuestionario estructurado a cada paciente de estudio.
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De cada paciente se obtuvo la informacién contenida en el cuestionario, instrumento
elaborado por los investigadores a partir de revision bibliografica expuesta en el marco

tedrico.

El instrumento fue revisado y avalado mediante prueba de expertos por parte del
personal de la UCI adultos del HUSJ: Enfermeros especialistas: Rocio Pasquel, Yisel

Ospino, Adriana Galeano; Médico intensivista: Héctor Fabio Londofio.

Se presento el proyecto al comité de ética de HUSJ en el mes de diciembre el cual fue
aprobado y avalado en el mes de enero. Posterior a la aprobacién del proyecto se
llevo a cabo la prueba piloto con pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
HUSJ equivalente al 10% de la muestra, los cuales no hacen parte de la poblacién a

estudio.

2.11. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD.

2.11.1. Criterios de inclusion.

Los Pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital
Universitario San José durante el periodo de estudio comprendido entre los meses
de Febrero a Mayo del 2015.

2.11.2. Criterios de exclusioén

Pacientes desorientados en tiempo, lugar y persona.

Pacientes con ventilacién mecanica invasiva.
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Pacientes con presencia de tragueostomia.

Pacientes con sedo analgesia en la UCI.

Pacientes con incapacidad de respuesta Verbal.

Pacientes con estancia en la unidad menor de 24 horas.

2.12. SESGOS

En nuestro trabajo de investigacion se identificaron diferentes sesgos que pudieron

llegar a afectar la validez del estudio, estos son:
Sesgo de medicion: errores en el procesamiento de datos:

Ya que el enfoque de nuestro trabajo de investigacion es cuantitativo, una recoleccion
y procesamiento de datos defectuosos pudo ser causa de errores en el resultado e
invalidar todo el experimento, por lo cual para el control se realizé un entrenamiento
previo del manejo de la base de datos y de Excel el cual fue utilizado para la tabulacién
de los datos y de esta manera se evito errores sistematicos en la realizacion de dicho

procesamiento.

Sesgo de medicion: no da una repuesta precisa:

Dado que se trabajo con pacientes que estan en un estado critico, se consideroé la
posibilidad de que ellos no respondieran correctamente a las preguntas realizadas ya
gue podrian no recordar o no comprender la pregunta, para ello la solucién que el
grupo establecié fue hacer un chequeo de la esfera mental pre cuestionario para
identificar si el paciente estaba o no desorientado y se dio un intervalo de tiempo entre
cada pregunta para que el paciente no se sintiera presionado y pudiera responder con
tranquilidad y seguridad.
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Sesgo de medicion: sesgo del entrevistador:

Nuestro grupo considero importante este sesgo, ya que al hacer la entrevista por
medio de una encuesta dirigida, inconscientemente el investigador podia dar pistas
sutiles por medio de un lenguaje corporal o el tono de voz no apropiada de las
respuestas, que influiria en el paciente, éste pudo dar respuestas orientadas hacia las

opiniones, prejuicios y valores del entrevistador.

Aunque se sabe que este es uno de los sesgos de investigacion mas dificiles de evitar
en muchos experimentos cuantitativos que se basan en entrevistas, como grupo se
prepard anticipadamente el cuestionario y su manejo facilitando asi dar al paciente
todas las opciones de respuesta permitiendo que eligiera una de ellas, ademas se
realizé una prueba piloto, que permitié identificar los errores durante la aplicacion del

instrumento.
Sesgo de medicion: sesgo del grupo entrevistador:

El hecho de que un integrante del grupo, en este caso el asesor ENF. Henry Castrillon,
el cual se encontraba trabajando en el Hospital Universitario San José en el servicio
de UCI y que la aplicacién de nuestro instrumento se daba en este mismo lugar, el
grupo considero que se podia sesgar la informacion, por ello se acordd con el asesor
que mientras se llevara a cabo el cuestionario en el servicio de UCI, se ausentara del
proyecto en el tiempo comprendido de enero hasta mayo del 2015, dejando en claro

gue el asesor no participo durante la recoleccion de la informacion.

2.13. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Para la recoleccién de la informacién se elaboré una encuesta estructurada para la
correspondiente identificacion de alteraciones del patron de descanso y suefio de los

pacientes que hacen parte de la muestra, dicho instrumento conté con un total de 12

a7



preguntas que incluyeron: Los datos sociodemogréficos, habitos de suefio, factores
como psicolégicos, ambientales y actividades de enfermeria que influyen en el

descanso y suefio.

Se registraron las siguientes variables:

Edad del paciente.

e Genero codificado como: masculino y femenino.
e Origen: rural o urbano

e Servicio de procedencia

e Dias de estancia en unidad de cuidados intensivos
e Horas de descanso y suefio

¢ Facilidad para quedarse dormido

¢ Numero de veces que se despierta en la noche
e Ruido

e lluminacioén

e Dolor

e Temperatura del ambiente

e Intimidad del paciente

e Actividades de enfermeria
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2.14. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en el informe de Belmont y en la
Resolucion 008430 de Octubre 4 de 1993: el presente proyecto de investigacion se
consider6 una investigacion sin riesgo por lo cual se tienen en cuenta y se desarrollan
los siguientes principios éticos: Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia,

confidencialidad, Justicia e idoneidad.
AUTONOMIA.

Este principio se define como la aceptacion del otro como agente moral responsable
y libre para tomar decisiones, con lo anterior se tuvo en cuenta la participacion
voluntaria de cada paciente como derecho de autonomia al decidir con toda libertad si
deseaban o no participar en el estudio una vez explicado con palabras sencillas en
gué consistia el trabajo, cual era su participacion y que se esperaba concluir al finalizar
este proyecto. Se garantizo la confidencialidad y la intimidad de cada paciente a la
hora de realizar las encuesta respetando el anonimato y la privacidad de los datos

obtenidos de cada participante.

Bajo este principio se realiz6 un oficio dirigido al Comité de Etica exponiendo nuestra
intencion de realizar un trabajo de investigacion en la UCI Adultos con los pacientes
no ventilados esto con el fin de obtener acceso a la informacién y reconocer al HUSJ
de Popayan como ente encargado de la custodia de la informacion de cada paciente,
ademas se presento el anteproyecto del trabajo de investigacién donde se expusieron
los objetivos a desarrollar y los alcances de los mismos con la finalidad de ser
aprobada la actividad y que esta esté regida por los principios éticos que la institucion
maneja para proteger la intimidad y privacidad de cada participante durante el tiempo

de duracion de este trabajo.
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BENEFICENCIA

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de aumentar al maximo los beneficios
y reducir al minimo los dafios y perjuicios, es decir que los riesgos de la investigacion

deben ser razonables teniendo en cuenta los beneficios esperados.

Con este proyecto de investigacion se buscoé identificar los factores que alteran el
patrén de descanso y suefio en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos del Hospital Universitario San José de Popayan, de esta manera recopilar la
informacion mediante la interaccion con dichos pacientes conservando su bienestar,
respetando sus opiniones y decisiones, este trabajo es de tipo observacional,
descriptivo de corte trasversal prospectivo por lo cual no existio riesgo alguno para los
participantes. A partir de los resultados obtenidos se contribuyd con recomendaciones
gue permiten disminuir factores causales del problema y las consecuencias que se
desencadenan a partir de un déficit en el descanso y suefio, proporcionando o
modificando intervenciones optimas que no interfieran con la necesidad de descanso
y suefio del paciente en la unidad de cuidados intensivos dentro de lo posible, sin
embargo dichos aportes pueden ser adoptados a nivel institucional ya que los
trastornos a causa de la privacion de esta necesidad no solo ocurre en los pacientes
de esta unidad , este es un problema que puede llegar a abarcar a los pacientes
hospitalizados en todas las unidades.

NO MALEFICIENCIA

El compromiso de nuestro grupo de investigacion fue no causar ningun tipo de dafio
fisico al paciente y menos la privacion del suefio y descanso, por ello, para no afectar
al paciente se le realizo un cuestionario estructurado para la recoleccion de la
informacion realizado en un horario apropiado para no provocar incomodidad al
entrevistado; dichos datos se trabajaron con estricta anonimidad para evitar la

identificacion de los participantes.
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CONFIDENCIALIDAD

Con el fin de proteger la confidencialidad y garantizar que la informacion personal
obtenida de los participantes durante el estudio no fuera divulgada sin su autorizacion

se tomaron las siguientes medidas:

e Todos los investigadores implicados en el proyecto se comprometieron a
cumplir las normas necesarias para preservar la confidencialidad de la

informacion adquirida de los participantes.

e Solo los investigadores del estudio tuvieron acceso a la informacion obtenida,
por ello la informacion sélo fue manipulada por el grupo de investigacion
cumpliendo criterios de confidencialidad, por lo cual a continuacién se hara
mencién de las personas que lo integraron con su respectivo numero de cedula
y lugar de expedicion: Luz Edith Aguilar Rojas CC.1.061.755.784, Yisex Paola
Mina Carbonero CC. 1.062.308.820, Yasveidy Lorena Pito Bototo CC.
1.062.307.673 de Santander de Quilichao, Angela Maria Realpe Arcos CC.
1088651514 de Guachucal, Yennifer Alejandra Vergara Acosta CC.
1061769647 de Popayan, las anteriores personas son estudiantes de X
semestre de Enfermeria Superior de la Universidad del Cauca.

e Los datos obtenidos a partir del instrumento (cuestionario) no incluyeron el
nombre y datos que pudieran identificar al participante.

e Los datos obtenidos durante la recoleccion de la informacion fueron
debidamente codificados con valores numéricos lo cual permitio el andlisis de

datos y presentacion de resultados sin distincion de los pacientes.

e Para establecer los beneficios para los pacientes, la institucién, el grupo de
investigadores y preservar siempre la identidad de los participantes se envié un
oficio al HUSJ del proyecto en el cual se describa el propésito, el tipo de

informacion a recolectar en la investigacion y cdmo serd su utilizacion.
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JUSTICIA

Debido a que todas las personas merecen respeto sin ningun tipo de excepcién en
este proyecto de investigacion no se hizo discriminacién por sus condiciones
individuales (nacionalidad, raza, religion, color, sexo, ideologias o condiciones
socioecondmicas); Pero se tuvo en cuenta unos criterios de inclusion y exclusion; por
consiguiente en este proyecto los sujetos de estudio fueron los pacientes que ingresan
a la UCI adultos en los cuales para la recoleccion de informacién y su participacion
fueron Incluidos los usuarios ingresados en la Unidad de cuidados intensivos,
conscientes, orientados y los usuarios excluidos fueron los Pacientes desorientados,
con sedoanalgesia, a y quienes posterior al conocer el propésito del estudio no

desearon participar en él.
IDONEIDAD

El grupo de investigadores se encuentra constituido por 5 estudiantes del programa
de enfermeria de la Universidad del Cauca quienes cursan la materia de investigacion
durante los semestres séptimo, octavo y decimo; asesorados por el docente de la
Universidad del Cauca Enfermero Especialista Henry Castrillon Paz quien hace parte
del equipo de salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del

Hospital Universitario San José.
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2.15. ANALISIS DE RESULTADOS

2.16. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
DE ESTUDIO

Durante el periodo de recoleccion de datos comprendido entre Febrero a Mayo se
presentd un total de 170 ingresos, del cual se tomd el total de la muestra
correspondiente a 73 pacientes, los cuales cumplieron los criterios de elegibilidad para

este estudio (Ver tabla 1).

Del total de la muestra se obtuvo que un 53% (n=39) fueron ingresos de pacientes

del sexo masculino y el 47% (n=34) del sexo femenino.

La edad promedio de la poblacion estudiada fue de 50 afios, el rango de edad que
predominé fueron las edades de 18 a 40 afios con un 38% (n=28), seguidos con los
rangos de 41 a 66 afios con un 37% (n=27) y en menor cantidad los pacientes con

edades mayores de 66 afios con un porcentaje de 25% (n=18).

De acuerdo a la procedencia, un 60% (n=44) procedian del area rural y un 40% (n=29)

del &rea urbana.
El nivel escolar que predominé en los pacientes fue la primaria con un 52% (n=38),

seguido de secundaria con un 20% (n=15), un 16%(n=12) ningun tipo de estudio y un

12% (n=8) pertenecian a un nivel escolar medio superior y superior.
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El servicio de procedencia al ingreso a la unidad de cuidados intensivos con mayor

predominio fueron del servicio de urgencias con un 82% (n=60) frente al servicio de

cirugia con un 7% (n=5) y otras salas con un 11% (n=8).

La estancia promedio total de hospitalizacion fue de 1 a 3 dias con un 66% (n=48),

seguidos del rango comprendido entre 4 a 6 dias con un 19%(n=14) y mayor a 6 dias

con un 15% (n=11).

Tabla 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POPAYAN 2015

Variable N Proporcion
Masculino 39 53 %
Genero '
Femenino 34 47 %
18-40 28 38 %
Edad 41-66 27 37 %
>66 18 25 0
_ Rural 44 60 %
Procedencia
Urbano 29 40 %
Ninguno 12 16 %
_ Primaria 38 52 %
Nivel de .
_ Secundaria 15 20 %
escolaridad _ _
Media superior 4 6 %
Superior 6 %
. Urgencias 60 82 9
Servicio de =
_ Cirugia 5 7%
procedencia
Salas 11 %
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1-3 48 66 %
4-6 14 19 %
>6 11 15%

Estancia en la
UCI

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN 2015

2.17. DATOS GENERALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Grafica 1. Distribucion porcentual de los pacientes que
presentan dificultad para dormir HUSJ Popayan. 2015

54%
52%
52%
50% mSi
48% m No

48%
44%

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

De la poblacion estudiada el 48%(n=35) presenté dificultad para dormir y el

52%(n=38) no presento dificultad.
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Graéfica 2. Distribucion porcentual de los pacientes
segun el tiempo que tardan en dormirse.HUSJ
Popayan. 2015

35% 33% 33%
30%
0-15
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25% = 16-30
20% 16% m31-45
15% 11%
10% 7% = 46-60

5% . I m Mas de 60 min

0%

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

De acuerdo al tiempo que tardan en dormir los pacientes que ingresaron a UCI se
encontraron los siguientes porcentajes de 0-15 min 33%(n=24), 16-30 min
16%(n=12), 31-45min 7% (n=5), 11% (n=8) y un 33% (n=23). Enontrandose que un
51% tardan mas de 30minutos en dormir.

Grafica 3. Distribucion porcentual de los pacientes
segun numero de veces que duermen en el dia.HUSJ
Popayan. 2015

60%
50% 48%
m No

40% 32%
30% m1-2 Veces
20% 16% m 3-4 Veces
10% . 4% 5-6 Veces

0%

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”
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Se encontrd en los pacientes que el 68% (n=50) duermen durante el dia, y en relacion
al niumero de veces que duermen durante el dia los pacientes se obtuvé que de 1-2
veces lo hacen en un 48% (n=35), 3-4 veces el 16% (n=12) y de 5-6 veces con un 4%

(n=3).

Gréfica 4. Distribucion porcentual de pacientes que se
depiertan durante la noche HUSJ Popayan 2015
100% 95%

80% -
60% - mSi
40% - = No

0f —
20% 504

0% - I 0

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE
CUIDADOSINTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

Del total de la muestra el 95% (n=69) refirieron despertarse durante la noche, mientras

gue el 5% (n=4) no se despiertan.

Gréfica 5. Distribucion porcentual segun las veces
gue se despiertan durante la noche. HUSJ Popayan.

2015
0,
>0% 42%
40% Ninguna vez
m]vez
30% 0
23% m 2 veces

g 16%
20% 12% m 3 veces
10% ﬂ l m Mas de 3 veces
0%

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE
CUIDADOSINTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”
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De acuerdo a la veces gue se despiertan durante la noche el 42% (n=31) lo hace mas
de 3 veces, el 23% (n=17) lo hace 3 veces, el 16% (n=12) 1 vez, el 12% (n=9) 2 veces

y solo el 5% (n=4) refirieron no despertarse ninguna vez.

Grafica 6. Distribucion porcentual si tiene dificultad
para volver a dormirse, cuando se despierta durante
la noche. HUSJ Popayan. 2015
80%
59%
60%
41% m S
40% -
m No
20% -
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FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE
CUIDADOSINTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

El 59% (n=43) de los pacientes refirieron tener dificultad para conciliar el suefio de
nuevo cuando se despierta a media noche, mientras que el 41% (n=30) vuelve a

dormir sin dificultad.

Grafica 7. Distribucion porcentual segun las horas que

duermen durante la noche. HUSJ Popayan. 2015
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FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE
CUIDADOSINTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN 2015

Del total de la muestra el 48%(n=35) refirieron dormir entre 4 y 6 horas durante la
noche, el 30% (n=22) entre 1-3 horas, el 19% (n=14) entre 7 y 8 horas y solo el 5%
(n=2) refirid haber dormido mas de 8 horas durante la noche.

Grafica 8. Distribucién porcentual del estado que
refiere al despertar que alteran el descanso y suefio.
HUSJ Popayan. 2015
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40% 36% m Cansado
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FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

En cuanto a la grafica del estado que refiere el paciente al despertar, encontramos
que un 50% equivalente a 38 pacientes se sienten descansados, seguido de un 36%
(n=25) que refieren sentirse cansados después de despertar y por ultimo 15% (n =10)

gue dicen sentirse con suefo, para un total de 73 pacientes encuestados.
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Grafica 9. Distribucion porcentual de los factores
psicosociales e individuales que alteran el descanso y
suefio. HUSJ Popayan. 2015
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FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN 2015.

De los factores psicosociales que mas afectan el descanso y suefio de los pacientes
de la UCI del HUSJ de Popayan, se encontrd la preocupacion como la situacion
individual mas predominante, con un 63% (n=46); seguido del dolor con un 51% (n=37)

y el estrés en un 47%(n=34).
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Grafica 10. Distribucidén porcentual de los factores ambientales que
aleteran el descanso y suefio. HUSJ Popayan. 2015
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FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”.

De los factores ambientales evaluados, se evidencié que la entrada y salida del
personal de UCI es el factor predominante que dificulta la necesidad de descanso y

suefio, con un 51% (n=37). Los demas no representan un porcentaje relevante.
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Gréfica 11. Distribucion porcentual de las actividades del
personal de salud que alteran el descanso y suefio. HUSJ
Popayan. 2015
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FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

En relacién a las intervenciones del personal de salud en UCI, se observo que la causa
principal en la alteracién del descaso y suefio es la toma de muestras, con un 77%
(n=56); seguido por la administraciéon de medicamentos, con un 70% (n=51) y la toma
de los signos vitales, con un 56% (n=41). Por otro lado, las intervenciones que menos
afectan son la terapia respiratoria y las actividades de aseadoras con el 25% (n= 18)

y 11% (n= 8), respectivamente.
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2.18. CRUCE DE VARIABLES

Tabla 1. Tabulacién cruzada entre dificultad para dormir y edad de
los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
Popayéan. 2015

Dificultad para dormir

Si No Total
Edad 1 10 18 28

15 12 27

10 8 18
Total 35 38 73

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

Esta tabla muestra la relacion que hay entre la variable: tiene dificultad para dormir y
edad, donde se observa que el grupo de edad que mas alteracion del suefio tiene es
el rango de edad entre 41 y 66 afios con un 42% (n=15), sin embargo el analisis
estadistico muestra que no tiene significancia (p=0.25).

Tabla 2. Tabulacion cruzada entre dificultad para dormir y dias de
estancia en UCI de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos Popayéan. 2015

Dificultad para dormir

Si No Total
Dias de estancia en UCI 1-3 22 26 48
4-7 6 8 14
>7 7 4 11
Total 35 38 73
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FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

Esta tabla muestra los dias de estancia hospitalaria con relacion a los pacientes que
presentan dificultad para dormir, donde observamos que el rango de dias de estancia
en uci con mayor alteracion del suefio esta entre 1 y 3 dias con un 62% (n=22), sin
embargo el andlisis estadistico muestra que no tiene significancia (p=0.51).

Tabla 3. Tabulacion cruzada entre dificultad para dormir e interrupcion del
suefio por entrada y salida del personal de salud en los pacientes ingresados
en launidad de cuidados intensivos Popayan. 2015

¢ Tiene dificultad para dormirse?

Si No Total
Interrupcion del suefio por Si 19 18 37
entrada y salida del
personal de salud No 16 20 36
Total 35 38 73

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

Esta tabla muestra la relacién entre la variable tiene dificultad para dormir con la
entrada y salida del personal de salud, donde se observa que la entrada y salida del
personal afecta el descaso y suefio con un 54% (n=19), sin embargo el analisis
estadistico muestra que no tiene significancia (p=0.36).

Tabla 4. Tabulacion cruzada entre el niUmero de veces que se despierta por
lanochey lainterrupcidon del suefio por la entraday salida del personal de
salud de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
Popayan. 2015
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Numero de veces que se despierta por la

noche
Ningun >3
a 1vez 2veces 3veces veces Total

Interrupcion del Si 1 3 4 11 18 37
suefio por entrada y

salida del personal

de salud NoO 3 9 5 6 13 36
Total 4 12 9 17 31 73

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

Esta tabla muestra la relacion entre la variable sé cuantas veces se despierta durante
la noche y la entrada y salida del personal de salud, donde se observa que la entrada
y salida del personal generan mas de 3 despertares en la noche con un 58% (n=18),
sin embargo el andlisis estadistico muestra que no tiene significancia (p=0.17.

Tabla 5. Tabulacion cruzada entre cuantas horas duerme durante la nochey
como se siente después de dormir los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos Popayan. 2015

En promedio ¢ Cuantas hora duerme
durante la noche?

1-3 4-6 7-8 >8 Total
Después de Cansado 13 9 2 1 25
dormir, Con Suefio 4 6 0 0 10
g,_Cémo se Descansado 5 20 12 1 38
siente?
Total 22 35 14 2 73

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

Esta tabla muestra la relacién que hay entre la variable: cuantas horas duerme durante
la noche y como se siente después de dormir, donde se observa que en promedio los
pacientes duermen entre 1 y 3 horas pero refieren sentir cansancio al despertar con
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un 59% (n=13), con un andlisis estadistico que indica una relacion de significancia
(p=0.01).

Tabla 6. Tabulacion cruzada entre dificultad para dormir y preocupaciéon de
los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos Popayan
2015

Dificultad para dormir

Si No Total
Preocupacion Si 25 21 46
No 10 17 27
Total 35 38 73

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

Esta tabla muestra la relacion que hay entre la variable: Dificultad para dormir y
preocupacion, donde se observa que la preocupacion genera alteracion del suefio en
un 71% (n=35), sin embargo el andlisis estadistico muestra que no tiene significancia

(p=0.15).

Tabla 7. Tabulacion cruzada entre el numero de veces que se despiertan por
lanochey Preocupacion de los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos Popayan 2015

Numero de veces que se despiertan por la noche

Ninguna 1lvez 2veces 3veces >3veces Total

Preocupacion Si 2 7 4 9 24 46
No 2 5 5 8 7 27
Total 4 12 9 17 31 73

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”
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Esta tabla muestra la relacion que hay entre la variable: El nUmero de veces que se
despierta en la noche y preocupacion, donde se observa que las personas que
refieren preocupacion se despiertan mas de 3 veces en la noche con un 77% (n=24),
sin embargo el analisis estadistico muestra que no tiene significancia (p=0.26).

Tabla 8.Tabulacion cruzada en presencia de luces en la UCl y dificultad
para dormir en los pacientes ingresados en la unidad de cuidados

intensivos Popayan 2015

Dificultad para dormir

Si No Total
¢La presencia de luces en Si 15 9 24
la UCI le impide dormir?  No 20 29 49
Total 35 38 73

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

Esta tabla muestra la relacién que hay entre las variables: Presencia de luces en la
UCI vy dificultad para dormir, donde se observa que este factor ambiental produce
dificultad para dormir en un 42% (N=15), sin embargo el andlisis estadistico muestra

gue no hay significancia (p 0,081).
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Tabla 9. Tabulacion cruzada entre el ruido ( Monitores, ventiladores, bombas
de infusion )y dificultad para dormir en los pacientes ingresados en la

unidad de cuidados intensivos Popayan 2015

Dificultad para dormir

Si No Total
¢El ruido de alarmas de Si 18 8 6
aparatos ( Monitores,
ventiladores, bombas de
infusién ) le interrumpe su No 17 30 47
suefio en la UCI
Total 35 38 73

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

Esta tabla muestra la relacion que hay entre las variables: Ruido (monitores,
ventiladores, bombas de infusién) en la UCl y dificultad para dormir, donde se observa
gue el ruido genera dificultad para dormir en un 51% (n=18) y el analisis estadistico

muestra que hay significancia de p 0,007.

Tabla 10. Tabulacién cruzada entre ruido de teléfono interrumpe su suefio y
dificultad para dormir en los pacientes ingresados en la unidad de cuidados

intensivos Popayan 2015

Dificultad para dormir

Si No Total
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¢ El ruido de teléfonos Si 8 5 13

interrumpe su suefo? No 27 33 60
Total 35 38 73

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

Esta tabla muestra la relacion que hay entre las variables Ruido de teléfonos y
dificultad para dormir, donde se observa que el ruido de teléfonos no causa dificultad

para dormir en la mayoria de los pacientes y el analisis estadistico muestra que no

hay significancia (p 0,27).

Tabla 11. Tabulacién cruzada entre Terapia respiratoria y numero de veces
gue se despiertan por lanoche los pacientes ingresados en la unidad de

cuidados intensivos Popayéan 2015

¢, Cuantas veces se despierta por la noche?

>3
Ninguna 1lvez 2veces 3veces veces
Terapia Si 1 4 1 5 7 18
respiratoria No 3 8 8 12 24 55
Total 4 12 9 17 31 73

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

Esta tabla muestra la relacion que hay entre las variables: NUumero de veces que se
despierta por la noche y terapia respiratoria, donde se observa que los pacientes
refieren perturbacion de su suefio en la noche a causa de la terapia respiratoria solo

en un 22% (n=7) y el analisis estadistico muestra que no hay significancia (p 0,79).
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Tabla 12. Tabulacion cruzada entre Actividades de aseadoras y numero de veces
gue se despiertan por la noche los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos Popayan 2015

¢, Cuantas veces se despierta por la noche?

>3
Ninguna 1lvez 2veces 3veces veces Total
Actividades de Si 0 2 1 1 4 8
aseadoras No 4 10 8 16 27 65
Total 4 12 9 17 31 73

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

Esta tabla muestra la relacién entre la variable: nUmero de veces que se despierta
durante la noche y la actividad de las aseadoras, donde se observa que la actividad
de las aseadoras generan mas de 3 despertares en la noche solo en un 12% (n=4),
y con un andlisis estadistico que no tiene significancia (p=0.83).

Tabla 13. Tabulacién cruzada entre Administracion de medicamentos y
numero de veces que se despiertan por lanoche los pacientes ingresados
en la unidad de cuidados intensivos Popayan 2015

¢, Cuantas veces se despierta por la noche? Total

>3
Ninguna 1vez 2veces 3veces Vveces
Administracion de Si 1 7 6 13 24 51
medicamentos No 3 5 3 4 7 22
Total 4 12 9 17 31 73

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

En la tabla se muestra la relacion que hay entre las variables: Despertar durante la

noche y la administracion de medicamentos, donde se observa que la administracion
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de medicamentos genera que el 77%(n=24) de los pacientes se despierten mas de 3

veces en la noche, sin embargo el andlisis estadistico muestra que no tiene

significancia (p= 0.21).

Tabla 14. Tabulacién cruzada entre Toma de sighos y numero de veces
gue se despiertan por lanoche los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos Popayan 2015

¢, Cuantas veces se despierta por la noche?

>3
Ninguna 1vez 2veces 3veces veces Total
Toma de Si 0 6 4 11 20 41
signos No 4 6 5 6 11 32
Total 4 12 9 17 31 73

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

En la tabla muestra la relacién que hay entre las variables: despertar durante la noche
y la toma de signos, donde se observa que la toma de muestras genera que el
64%(n=20) de los pacientes se despierten mas de 3 veces en la noche, sin embargo

el andlisis estadistico muestra que no tiene significancia (p= 0.12).

Tabla 15. Tabulacion cruzada de comunicacion entre el personal de salud y
cuantas veces se despiertan en la noche los pacientes ingresados en la
unidad de cuidados intensivos Popayan 2015

¢, Cuantas veces se despierta por la noche?

>3
Ninguna 1vez 2veces 3veces veces Total
Comunicacion entre  Si 1 4 1 6 12 24
el personal No 3 8 8 11 19 49
Total 4 12 9 17 31 73
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FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

En la tabla muestra la relacién que hay entre las variables: despertar durante la noche
y comunicacién entre el personal, donde se observa que la comunicacion entre el
personal genera que el 38%(n=12) de los pacientes se despierten mas de 3 veces en
la noche, sin embargo el andlisis estadistico muestra que no tiene significancia (p=

0.63).

Tabla 16. Tabulacion cruzada entre Cambios de posicion y niumero de veces
gue se despiertan por lanoche de los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos Popayan 2015

¢,Cuantas veces se despierta por la noche?

>3
Ninguna 1vez 2veces 3veces veces Total
Cambios de Si 1 5 2 8 11 27
posicién No 3 7 7 9 20 46
Total 4 12 9 17 31 73

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

En la tabla muestra la relacion que hay entre las variables: despertar durante la noche
y cambios de posicién, donde se observa que los cambios de posicién generan que el
35%(n=11) de los pacientes se despierten mas de 3 veces en la noche, sin embargo

el andlisis estadistico muestra que no tiene significancia (p= 0.74).

Tabla 17. Tabulacion cruzada entre toma de muestras y numero de veces que
se despiertan por la noche de los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos Popayan 2015

¢, Cuantas veces se despierta por la noche? Total
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>3
Ninguna lvez 2veces 3veces veces

Toma de Si 2 8 6 15 25 56
muestras No 2 4 3 2 6 17
Total 4 12 9 17 31 73

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

En la tabla muestra la relacién que hay entre las variables: despertar durante la noche
y toma de muestras, donde se observa que la toma de muestras genera que el
80%(n=25) de los pacientes se despierten mas de 3 veces en la noche, sin embargo

el andlisis estadistico muestra que no tiene significancia (p= 0.36).
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Tabla 18. Tabulacidon cruzada entre cuantas hora duerme durante la nochey
Cuanto duermen durante el dia de los pacientes ingresados en la unidad de

cuidados intensivos Popayan 2015

Cuanto duerme durante el dia

0 1 2 4 Total
En promedio ¢Cuantas 1-3 8 9 3 2 22
hora duerme durante la 4-6 11 17 7 0 35
noche? 7-8 4 9 1 0 14
>8 0 0 1 1 2
Total 23 35 12 3 73

FUENTE: FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN “2015”

En la tabla muestra la relacién que hay entre las variables: Niumero de horas que
duerme durante la noche y numero de veces que duerme en el dia, donde se observa
gue los que duermen entre 4 a 6 horas refieren dormir por lo menos una vez al dia
con un 48% (n=17), sin embargo el andlisis estadistico muestra que no tiene

significancia (p= 0.26).
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2.19. DISCUSION

El descanso y suefio de los pacientes en las unidades de cuidados intensivos cumple
un papel fundamental en la pronta recuperacién y restablecimiento de la salud de
estos, puesto que en dichas unidades no se puede desconocer el medio agresivo y
los procesos de adaptacion a los que son expuestos a su ingreso, en consecuencia
resulta de gran importancia el estudio de esta necesidad a nivel hospitalario debido a
la alta prevalencia e incidencia y la relacion existente entre el deterioro de esta

necesidad con la prolongacion de la estadia en la UCI.

Por tal motivo en este estudio hemos identificado los factores asociados a la alteracion
de descanso y suefio de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos adultos del
Hospital Universitario San José de la ciudad de Popayan a manera de asociar y
analizar los datos obtenidos frente a los resultados nacionales e internacionales

encontrados.

En el periodo de estudio ingresaron 170 pacientes de los cuales 73 cumplieron con
los criterios de elegibilidad, los resultados obtenidos muestran un predominio en el
género masculino con un 53%, datos similares a los encontrados en el estudio
realizado en la unidad de cuidados intensivos del hospital universitario de La princesa
de Madrid donde el 58% eran varones, la edad con mayor alteracion del descanso y
suefo es el rango entre los 18 y 40 afios con un 38 %, hallazgo que difiere del estudio
realizado en Mendoza, Argentina en el cual existe mayor incidencia entre los 65 a 79
afios de edad.®® Sin embargo en referencia a la edad otro estudio realizado en la
universidad de Sao Pablo Brasil titulado relaciones entre estresores y caracteristicas

sociodemograficas del descanso y suefio refiere que la hospitalizacion en la UCI fue

59 GODOY, Miriam; VIDELA, Ana Lia y ZANIOL, Rosa. Tema: Descanso y suefio nocturno de pacientes cardiacos internados en
unidad de cuidados intensivos. Tunuyan, 2012, 75 p. Tesis final. Universidad Nacional De Cuyo. Facultad de Ciencias Médicas.
(Escuela de Enfermeria).
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mas estresante para los pacientes mas jovenes del sexo femenino™, lo cual se

encuentra en contraposicion a los datos arrojados por nuestro estudio.

Relacionando los resultados con la teoria de Virginia Henderson se encontré que, el
48% de los pacientes hospitalizados en la UCI presentaron dificultad para dormir,
analizamos que la necesidad de descanso y suefio se encuentra alterada en casi la
mitad de los pacientes, que al compararse con un estudio realizado en el hospital
universitario San Rafael de Bogota refleja una semejanza en los resultados, donde el
61% de los pacientes criticos presentan problemas para conciliar el suefio; con
relacion a lo anterior, los autores consideran que el indagar sobre la percepciéon y la
vivencia del patrén de suefio en el paciente critico se ha convertido en un referente

sumamente importante para brindar un cuidado integral.”

Para la teorista, una necesidad saludable de suefio seria quedarse dormido dentro de
los 30 minutos, encontramos entonces que mas de la mitad de los encuestados tardan
mas de 30 minutos en conciliar el suefio con un 51%. De igual manera Virginia
Henderson plantea que existe dependencia cuando se duerme mas de dos veces
conllevando a que se presente hipersomnia; partiendo de ello en esta investigacion se
encontré que no existe alteracién de esta necesidad ya que el 80% de los pacientes

duermen menos de 2 veces al dia.

En el estudio realizado por Mufioz y Salas en 2008, sobre descanso y suefio en la
hospitalizacion, en cuanto a si el paciente se desperté alguna vez durante la noche
anterior, los resultados son: el 12,7% no se despertd ninguna vez, el 46,6% 1 o 2
veces, y el 40,6% mas de 2 veces’?. Resultados similares a los obtenidos en nuestra
investigaciéon donde solo el 5% de los pacientes refirieron no haberse despertado
durante la noche, el 28% de 1 a 2 veces y el 65%mas de 2 veces, estos resultados
representan dependencia del 65% de los pacientes en la necesidad de descanso y

suefio. Resultados similares a estos se encontraron en el Hospital Universitario Arnau

" MAROSTI, Carina Aparecida y SPADOTI DANTAS, Rosana Aparecida. Relagio entre estressores e caracteristicas socio-
demogréficas e clinicas de pacientes internados em uma unidade coronariana. En: Revista Latino-Americana de Enfermagem.
vol. 14, no. 5 (2006); p. 713-719.

" ACHURY. Op. cit., p. 34

2 MUNOZ SANCHEZ, Rocio y FRANCISCO, Salas Alcaraz. Juan. Suefio y descanzo durante la hospitalizacién. [En linea]. 2008.
[Citado 3 de mayo, 2014]. Disponible en: http://www.ilustrados.com/documentos/sue%F10-y-descanso-durante-la-
hospitalizacion040908.doc
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de Vilanova Lleida donde el 91% de los pacientes responde que se despiertan durante
la noche y de ellos el 26% lo hace de 2 a 3 veces y el 40% lo hace mas de 3 veces.
En otro estudio realizado en el Hospital Clinico Universitario de Valladolidl s6lo un
10,5% de los encuestados manifestaron no haberse despertado en ninguna ocasion
en toda la noche y del 89,5% restante la mitad se despertaron bastantes o muchas
veces (un 44,8%)"3.

Con respecto a Cuantas horas duerme durante la noche, encontramos que solo el
14,7% del total de encuestados duerme mas de 8 horas diarias, siendo esta cantidad
de horas la recomendada por la mayoria de las bibliografias para conseguir un
descanso optimo, el 85,3% de los pacientes contestd que dormia menos de 6 horas,
un porcentaje demasiado amplio teniendo en cuenta que con menos de 6 horas al dia
de suefio no podemos satisfacer nuestra necesidad basica del suefio y descanso,
ademas de gue no es suficiente para fases de curacion y recuperacion en la que se
encuentran estos pacientes’4. Otro estudio de descanso y suefio nocturno de
pacientes cardiacos internados en unidad de cuidados intensivos, realizado en
Mendoza, Tunuyan 2012, obtuvo que del total de la muestra el 43% duerme menos
de 4 horas y el 20% duerma mas de 4 horas.’”® El 78% de los pacientes duermen
menos de 6 horas, segun Virginia Henderson estos son calificados como

dependientes en la necesidad de descanso y suefio.

En el estudio realizado por Mufioz y Salas en cuanto a como se siente después de
dormir el 46% valoraba positivamente su suefio y descanso en el hospital, frente a un
32% que lo calificaba como regular y un 28% y 17% malo y muy malo
respectivamente’®. En nuestro estudio los resultados son similares a los mencionados
anteriormente, el 50% de los pacientes refirieron sentirse descansados, el 36%

cansado y el 15% seguian con suefio.

7 ARAGON ALBILLOS, P, et al. Influencia de los factores ambientales en las alteraciones del suefio de los pacientes de una
unidad coronaria. En: Enfermeria en cardiologia: revista cientifica e informativa de la Asociacion Espafiola de Enfermeria en
Cardiologia. no. 53 (2011); p. 40-44.

7 MUNOZ SANCHEZ. SALAS ALCARAZ, Op. cit.,, p. 5

> GODOY y colaboradores. Op. Cit., p. 35
6 MUNOZ. Op. cit., p. 6
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Otra condicion que pueden afectar el descanso y suefio en los pacientes internados
en la UCI son las situaciones psicosociales e individuales, se evalud el estrés, la
preocupacion y el dolor, como factores que pueden alterar de manera individual esta
necesidad y que repercuten de manera directa en la recuperacion y comodidad de
estos pacientes. Con base en lo anterior en nuestro estudio se observa que el factor
psicosocial que mas perturba el descanso y suefio es la preocupacion con un 62%. Al
comparar este resultado con el estudio realizado en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital A.J. Scaravelli donde el 43% tenia preocupaciones laborales y familiares
gue interferian a la hora de dormir; otro 43% casi siempre y el 13% nunca, este factor
se considera relacionado entre otras causas, con la falta de conocimientos del
paciente respecto a su enfermedad, métodos diagndsticos y tratamiento’’. El dolor
estuvo presente en un 51%. En el estudio de Ayllén Garrido N et al, se evaluo los
principales factores estresores donde el 23% de la muestra referia dolor’®. Nicolas A,
et al. Obtuvo que 21 pacientes mencionaron sentir dolor durante su suefo nocturno,
un comentario realizado por uno de los participantes de este estudio fue «Me
despertaba por molestias y dolor».”® El estrés estuvo presente en el 45% de los
pacientes encuestados, aunque este factor era el de menor proporcién es de
considerar su importancia como un aspecto psicosocial relevante. Se debe tener en
cuenta que las alteraciones del suefio como consecuencia del estrés se pueden ver
desde una perspectiva bidireccional, ya que las alteraciones del suefio producen
estrés y a su vez, el estrés genera cambios en el ciclo suefio-vigilia.®®

El medio ambiente de la UCI es el conjunto de todo aquello que rodea al individuo,
incluye al personal de salud, los equipos biomédicos y las condiciones del servicio de
hospitalizacion como la luz, ruido, temperatura del ambiente, incomodidad de la cama.
Es cierto que la hospitalizacion por si sola afecta el patron del suefio del individuo y
todo ello mencionado anteriormente en conjunto genera mas vulnerabilidad en el
paciente logrando alterar esta necesidad. En nuestro estudio el descanso y suefio se
ve afectado en un 33% a causa de la luminosidad, datos que difieren al estudio en

7 GODOY. Op. cit., p. 48

8 AYLLON. Op. Cit., p. 163

9 NICOLAS. Op. Cit., p. 63 — 64.
8 R[O P. Op. Cit., p. 16
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Zaragoza Espafia, donde los factores ambientales relacionados con la calidad del
suefio en la UCI, la luz no parece estar relacionada, arrojando un 2.86%.8!

El ruido es uno de los factores que mas altera el descanso y suefio del paciente, en
nuestro estudio un 36% refieren que el ruido de aparatos (monitores, ventiladores,
bombas de infusion) alteran esta necesidad, ademas el 18% de los pacientes refirieron
molestia a la hora de dormir a causa del ruido del teléfono; partiendo de un estudio
realizado en Zaragoza Esparia, se identifico que el ruido de las alarmas afecta a un
4.48 % a los pacientes y el 1.29% se ven afectados por el ruido del teléfono.®?

Se obtuvo que el 30% de los pacientes les afecta el frio y el 37% el calor. Del estudio
ya mencionado realizado en Espafia la temperatura de la habitacion, no esta
relacionada con la calidad del suefio, sin embargo, un 42,4% de los hombres y un
33,3% de las mujeres que duermen mal refieren pasar frio en la habitacion, un 50,7%
refiere que la temperatura es adecuada y solo un 1,3% manifiesta haber tenido calor.®3
La entrada y salida del personal de salud a la unidad del paciente es el factor que mas
altera la necesidad de descanso y suefio, en este caso el 51% refiri0 interrupcion
durante el suefio, cabe destacar que no hay estudios que sustente esta problematica
y se resalta que estas acciones son necesarias para mantener una vigilancia
constante del paciente en este tipo de unidades. La incomodidad de la cama afecta a
un 19%. En un estudio realizado en Tunuyan - Argentina nos muestra que el 70% casi
siempre les molesta el tipo de colchén y el 13% no le molesta.

Los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos debido a su estado
critico deben recibir un cuidado integral por parte del personal de salud, en busca de
satisfacer sus necesidades y promover su recuperacion, por tal motivo la realizacién
de intervenciones o tareas constantes por parte de este equipo puede generar una
privacion en su descanso y suefio, partiendo de ello, las actividades del personal de
salud que mas la afectan, es la toma de muestras en un 77%, seguido de la

administracion de medicamentos con un 70% Yy la toma de signos vitales con un 56%,

8 GOMEZ SANZ, CA. Calidad del suefio de los pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos. En: Enfermeria
intensiva. vol. 24, no. 1 (2013); p. 3-11.
82 GOMEZ. Op. cit., p. 7- 8

8 GOMEZ. Op. cit., p. 7- 8

# ACHURRY. Op. Cit., p 10
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datos también identificados y que se encuentran en valores mas representativos en el
estudio nacional realizado por la universidad pontificia Javeriana de Bogota, Colombia,
en el cual se obtuvo que las actividades de enfermeria mas frecuentes responsables
de la perturbacion del suefio son la administracion de medicamentos con un 95%, la
monitorizacién de los signos vitales perturban en un 75%, especificamente la presion
arterial®>, muchas veces el personal de enfermeria no programa el monitor del
intervalo de tiempo de forma adecuada, en esta Ultima especificacion debe aclararse
gue nuestro estudio no identifica el control de signos vitales especificos como causa
de alteracion. Respecto a la tomas de muestras identificados por los pacientes como
factor que perturba la calidad del suefio estos datos no permite ser comparado con
otros estudios puesto que no hay referencias que permitan establecer el grado de

alteracion que genera esta intervencion de enfermeria sobre la necesidad estudiada.

De igual manera se identifican otras intervenciones de enfermeria que se ven
involucradas en la interrupcion o privacién del descanso y suefio entre las cuales se
tienen que los cambios de posicion representan un 37%, dato que se encuentran
disminuido frente al encontrado en el estudio nacional de Bogota donde los cambios
de posicién afectan a un 77.5% de los pacientes.?® Partiendo del mismo estudio se
demostré que el ruido se asocia a conversaciones del equipo de salud en un 17.7%%’,
valores elevados comparados con nuestro estudio donde se encontro que un 33 % se

ve afectado por este factor ambiental.

De las actividades realizadas por las aseadoras y terapia respiratoria se obtuvo
respectivamente que el 11 % vy el 25 % de los pacientes les afecta estas acciones
durante su suefio, estos resultados no son representativos para ser generadores de
alteracion dado que se presentan en menor medida frente a otras intervenciones,

datos que permiten ser identificados con otras investigaciones como en el caso del

8 ACHURRY. Op. Cit., p 10

8 ACHURRY. DELGADO. RUIZ BERRIO, Op. Cit., p 10
87 GODOY. VIDELA. ZANIOL, Op. Cit., P 54
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estudio de la Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza Argentina 2012, en el cual se

obtuvo que al 47% nunca le interrumpe la limpieza nocturna de la sala.®

Partiendo de los resultados obtenidos en las actividades diarias del personal de UCI
gue afectan el descanso y suefio podemos analizar que las actividades que mas
afectan esta necesidad son realizadas especificamente por el personal de enfermeria,

identificando asi que son quienes generan un alto grado de privacion.

8 GODOY. VIDELA. ZANIOL, Op. Cit., P 54
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2.20. CONCLUSIONES

e Los pacientes que ingresaron a la UCI adultos del Hospital Universitario San
José en el periodo de estudio en su mayoria fueron de género masculino, el
rango de edad en el cual se encontré la mayor cantidad de pacientes fue la
edad entre 18 y 40 afos, los pacientes incluidos en nuestro estudio en su
mayoria proceden del area rural, con un nivel escolar de primaria; Con base al
ingreso en la unidad de cuidados intensivos los pacientes ingresan en su
mayoria del servicio de urgencias, con una estancia promedio en UClde 1 a 3

dias.

e El mayor niumero de horas de suefio durante la noche que mas se presenté
durante el periodo de estudio fue el rango de 4 y 6 horas y estos refirieron
sentirse descansados al despertar y por el contrario quienes manifestaron
dormir pocas horas entre un rango de 1y 3 horas refieren sentirse cansados al

despertar.

e En nuestro estudio se identificé la preocupacion como factor psicosocial e
individual con mayor nivel de alteracién de descanso y suefio referido por los

pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

e Los factores ambientales identificados en nuestro estudio como perturbadores
del suefio, fueron: el ruido de las alarmas, la luminosidad y el calor,
determinando asi que, la infraestructura y tecnologia propia de la unidad de
cuidados intensivos proporciona un ambiente que ademas de una atencion
adecuada para pacientes criticos genera una alteracion del descanso y suefio

a causa del proceso de adaptacion al que se ven expuesto los pacientes.

e Las actividades de personal de salud que alteran el descanso y suefio, mas

relevantes son la toma de muestras, la administracion de medicamentos y
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control de signos vitales, los cuales son funciones especificas del personal de
enfermeria, por lo anterior se puede determinar que las actividades de
enfermeria se convierten entonces en desencadenantes de la alteracion del
patron de descanso y suefio en los pacientes criticos de la unidad de cuidados

intensivos.

Las actividades de aseo de la unidad no representan alto grado de alteracion
del descanso y suefio, esto es debido a que durante la noche se reducen las
actividades de aseo o es casi nulo, por lo cual los pacientes no reconocen esta
situacion como motivo de interrupcién del suefio. De igual manera las
actividades realizadas por terapia respiratoria no representa perturbacion del
descanso y suefio ya que no todos los pacientes requieren de intervenciones

respiratorias y estas no son realizadas durante la noche.

Aunque otros estudios refieren que la mayor alteracion del descanso y suefio
es a causa del ruido en la unidad de cuidados intensivos, nuestro estudio difiere
en ello, como se observa en los resultados hay factores que perturban este
patron aun mas, como lo es la entrada y salida del personal cuando realizan
intervenciones propias del que hacer de enfermeria. Es de tener en cuenta que
durante la aplicacion de nuestro estudio los pacientes referian que algunas de
las intervenciones les causaban molestia e interrumpian en ocasiones su
descanso y suefio pero dichas intervenciones eran necesarias para Su

atencion y proceso de recuperacion.
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2.21. RECOMENDACIONES

En relacion a los resultados obtenidos en esta investigacion y teniendo en cuenta que
es el Unico estudio sobre la necesidad de descanso y suefio en el departamento del
Cauca, se realizan algunas recomendaciones que pueden ser tomadas y aplicadas
para mejorar la atencion en este tipo de unidades, donde debe primar el bienestar no
solo fisico, sino también mental y psicolégico de los pacientes, ademas de brindar una
atencion humanizada e integral. Cabe resaltar que los resultados mas relevantes son
generados por el personal de salud de lo cual se realizan las siguientes

recomendaciones:

e Establecer un tiempo durante el turno en el cual se permita la conciliacion del
suefio sin ningun tipo de interrupcion, siempre y cuando la condicion clinica del

paciente lo permita.

e Disminuir la entrada y salida del personal de salud, realizando el mayor nimero
de intervenciones en una sola entrada al cubiculo del paciente, unificando en
un mismo momento las intervenciones que se requieren y priorizando entre las

actividades fundamentales y no fundamentales.

e Espaciar la toma de signos vitales en pacientes estables y en los que se
necesite la toma continua ajustar el intervalo de los monitores que hacen esta

funcion.

e Dependiendo de la condicion y la via de administracion de los medicamentos
del paciente se pueden realizar modificaciones de los horarios, sobre todo
aguellos que tienen via de administracion oral, ya que los endovenosos, si el
procedimiento es realizado de forma discreta por el personal de enfermeria, no

generara ninguna interrupcion del suefo durante su aplicacion.
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Se hace necesario ajustar los horarios de toma de muestras en horas
adecuadas, buscando favorecer el descanso y suefio de los pacientes, evitando
en la medida de lo posible tomar muestras después de la medianoche, si el
estado critico del paciente no lo permite en lo posible se buscara disminuir el

ruido o los estimulos al paciente durante el procedimiento.

Se recomienda acompafiamiento permanente de un familiar por el alto grado
de preocupacion de los pacientes en este tipo de unidades, ya que es el este
factor psicologico que méas se presenta generando dificultad para dormir, con
lo anterior se busca proporcionar apoyo emocional necesario para favorecer el
proceso de adaptacion durante la estancia en estas unidades, de igual manera
establecer un dialogo con el paciente, favoreciendo la relacién personal de
salud-paciente que permita reconocer sus preocupaciones y miedos que
pueden ser causados por la enfermedad, familia o trabajo.

Proporcionar medios y elementos (musica, tv) para generar actividad o
mantener despiertos a los pacientes durante el dia evitando asi la dificultad de

descanso y suefio durante la noche.

Se plantea que el personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos
establezca un plan de manejo de la ansiedad, depresion y aburrimiento,
mediante la enseflanza de técnicas de relajacién y desarrollo de talleres

dirigidos a los pacientes y a su familia para favorecer contactos sociales.

Se recomienda establecer un plan de atencion estandarizado que permita
valorar, intervenir y evaluar la necesidad de descanso y suefio, dada la
importancia que tiene en el confort y la pronta recuperacién de los pacientes en
la Unidad de Cuidados Intensivos, esto con la finalidad de intervenir

prontamente en los factores causales de alguna alteracion.
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Aplicar este estudio en todos los servicios del Hospital Universitario San José,
para identificar los factores que puedan estar alterando el descanso y suefio e

intervenir ante ellos.

Regular los factores ambientales, entre ellos el ruido y la intensidad de las
luces permitiendo conciliar el suefio del paciente cuando este pueda tenerlo y

asi disminuir en lo posible alguna alteracién en esta necesidad.

Entre las politicas institucionales del Hospital Universitario San José, esta
contemplada la politica de humanizacion, que tiene como objetivo promover
una cultura de atencion integral con calidez enfocada a la satisfaccion del
usuario y su familia, teniendo en cuenta el trato amable, personalizado y de
respeto hacia la dignidad del paciente. A partir de lo anterior hemos disefiado
las recomendaciones de este trabajo, a partir de los lineamientos de la policia
donde queremos destacar “Confort”, “apoyo Espiritual y Emocional” y “Atencion
en el Dolor”, al respecto conviene decir que se hacen necesario, reevaluar las
intervenciones relacionadas con el lineamiento de “Atencion en el Dolor” debido
a que en el estudio muchos de los pacientes referian tener dolor. Entre las
intervenciones que se plantean en este trabajo estan, la atencién inmediata
ante las quejas de dolor de los pacientes, realizar las intervenciones pertinentes
y hacer un seguimiento a la progresion del paciente y considerar cambios en
caso que no cese, en pocas palabras el objetivo es cero dolor. Ademas de
implementar otras medidas no farmacolégicas como técnicas de relajacion,

visualizacion, distraccion cognitiva, entre otras.
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2.22. ANEXOS

2.23. PRESENTACION.

FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN 2015

Esta investigacion es un estudio epidemiolégico observacional, descriptivo de corte

trasversal.

El propdsito de esta investigacion es Identificar los factores que alteran en patron de
descanso y suefio en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del

Hospital Universitario San José de Popayan.

El descanso y suefio es considerada una necesidad humana fundamental presente
durante toda la vida y necesaria para un éptimo funcionamiento y conservacion de la
salud, por ello la importancia de reponer a diario dicha necesidad a causa de las

multiples actividades que se realizan y que por ende generan un gasto de energia.

Por tal motivo se propone la elaboracion de este trabajo de investigacién que surge
de la necesidad de observar las caracteristicas del descanso y suefio de los pacientes
de UCI adultos del hospital universitario san José de Popayan y asi poder identificar
y describir los factores relacionados con la alteracion de esta necesidad en la
poblacion de estudio concluyendo con recomendaciones y actividades que puedan
contribuir a minimizar dichos factores y de este modo obtener un buen descanso y

suefio en los pacientes de la UCI adultos del HUSJ
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Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se tom6 como poblacién estudio
a todos los pacientes ingresados a la UCI Adultos del HUSJ durante el periodo de
estudio correspondientes al afio 2015 quienes durante el estudio no presentaran
ningun tipo de ventilacibn mecanica invasiva, se encuentren orientados en sus tres
esferas, su estancia sea de minimo 24 horas de ingreso a dicha unidad y con
consentimiento previo por escrito. Del mismo modo Se excluyen del estudio a los
pacientes con sedoanalgesia y que posterior a la explicacion del propdsito del estudio

no deseen participar en él.

La informacion sera recolectada por parte de las cinco investigadoras que componen
el proyecto de investigacion quienes durante visitas diarias a la UCI, en horas
apropiadas realizaran la aplicacién de un cuestionario estructurado a cada paciente
de estudio.

De cada paciente se obtendra la informacién contenida en el cuestionario, instrumento
elaborado por los investigadores a partir de revision bibliografica expuesta en el marco

teorico.

El instrumento fue revisado y avalado mediante prueba de expertos por parte del
personal de la UCI adultos del HUSJ: Enfermeros especialistas: Rocio Pasquel, Yisel
Ospino, Adriana Galeano; Médico intensivista: Héctor Fabio Londofio.

Se presento el proyecto al comité de ética de HUSJ en el mes de diciembre el cual fue
aprobado y avalado en el mes de enero. Posterior a la aprobacién del proyecto se
llevé a cabo la prueba piloto con pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
HUSJ equivalente al 10% de la muestra, los cuales no hacen parte de la poblacion a

estudio.

La participacion en el proyecto investigativo es voluntaria y la solicitud de participacion
al participante es informado por escrito por medio del consentimiento informado en el
cual se indica la naturaleza de la investigacion y del uso que se va a hacer con
informacion que se obtenga y se le garantiza la confidencialidad, asi como que toda
la informacion, sélo serd utilizada para los fines especificados en el estudio. Para
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garantizar la confidencialidad de la informacion todos los datos recogidos en este
proyecto serén registrados de forma codificada, siguiendo estrictamente las leyes y

normas de proteccién correspondientes.

2.24. CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO (Dirigido)

Esta encuesta tiene como objetivo describir los factores de la Unidad de cuidados
intensivos que inciden en el patron de descanso y suefio de los pacientes.

INSTRUCCIONES: Se solicita contestar con la mayor sinceridad las preguntas que se
presentan a continuacion.

1. DATOS PERSONALES
e Edad Afos.
e Género: Hombre Mujer

e Nivel Escolar: Ninguno Primaria Bachillerato Técnico o
Tecnoblogo Profesional

e Zona: Rural Urbana

e Servicio de procedencia

e Dias de estancia en UCI

PATRON DE DESCANSO YSUENO

2. ¢Tiene dificultad para dormirse?
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A.Si
B. No
3. ¢Cuanto tiempo tarda en dormirse?
A. 0-15 minutos
B. 16-30 minutos
C. 31-45 minutos
D. 46-60 minutos
E. méas de 60 minutos

4. ¢;Duerme durante el dia?

A. Si ¢,Cuantas veces?
B. No

5. ¢Se despierta por lanoche?
A. Si
B. No.

6. ¢Cudantas veces se despierta por lanoche?
A. Ninguna vez
B.1lvez
C. 2 veces
D. 3 veces
E. Mas de 3 veces

7. Cuando sedespiertaamedianoche ¢ Tiene dificultad paravolver adormirse?
A.Si
B. No

8. En promedio, ¢Cuantas horas duerme durante la noche?

A.1-3
B. 4-6
C.7-8
D. més de 8
9. Después de dormir, ,Como se siente?
A. Cansado

B. Con suefio
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C. Descansado

FACTORES

10.¢Cuél de estas situaciones individuales considera usted que afecta su
descanso y suefio?

e Estrés Sl NO

e Preocupacion SI__ NO_

e Dolor SI. NO

11. Conrespecto al ambiente en uci, ¢ Cudl de las siguientes opciones considera
usted, que afectan su descanso y suefio?

¢La presencia de luces en la UCI le impide dormir? Sl NO

¢El ruido de alarmas de aparatos (monitores, ventiladores, bombas de

medicamento) le interrumpe su suefio en la UCI? Sl NO

¢ El ruido de teléfono interrumpe su suefio en la UCI? Sl NO

¢ Le afecta el frio en la UCI para dormir? Sl NO

¢ Le afecta el calor en la UCI para dormir? Sl NO

¢La entrada y salida del personal de la UCI le impide o interrumpe su suefio?
Sl NO

¢La Incomodidad de la cama le impide dormir? Sl NO

12.¢Cuales de las siguientes actividades diarias del personal de uci afectan su
descanso y suefio?

e Administracion de medicamentos Sl NO
e Toma de signos Si NO
e Comunicacion entre el personal SI NO
e Cambios de posicion SI NO
e Toma de muestra Sl NO
e Actividades de aseadoras SI NO
e Terapia respiratoria Si NO
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2.25. CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES QUE ALTERAN EL DESCANSO Y SUENO EN PACIENTES DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE, POPAYAN 2015

El propédsito de este consentimiento es dar a conocer a los participantes en que

consiste la investigacién y cdmo va a ser su participacion en ella.

La presente investigacion es realizada por: Luz Edith Aguilar Rojas, Yisex Paola Mina
Carbonero, Yasveydi Lorena Pito Bototo, Angela Maria Realpe Arcos, Yennifer
Alejandra Vergara Acosta, del programa de Enfermeria de la Universidad del Cauca,
con el objetivo de: determinar los factores que alteran el descanso y suefio en los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital Universitario San

José de Popayan.

Seinvita a participar a los pacientes de esta unidad, que se encuentren en condiciones
de proporcionar la informacion necesaria para resolver el cuestionario; Si usted
accede a participar en este estudio, se le pedira responder las 12 preguntas que hacen

parte del cuestionario. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja seré confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacién. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de
identificacidn y por lo tanto, seran anonimas. Garantizando de esta manera el principio

de respeto a las personas asi como la privacidad y confidencialidad de los datos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto si lo

desea sin que eso lo perjudique en alguna forma. Si cualquiera de las preguntas
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durante la encuesta le parecen incbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber
al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion y he sido informado (a) que el

objetivo este estudio es:

Identificar los factores que alteran en patron de descanso y suefio en los pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital Universitario San José de
Popayan.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios lo cual tomara

aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a las diferentes investigadoras
a los teléfonos 320 746 3236 — 313 729 8162.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a las investigadoras a los teléfonos

anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha:

93



2.26.

VARIABLES

TIPO OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
SEGUN
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | SU SEGUN SU | DEFINICION DIMENSIONE | INDICADOR | Lo\ ¥2IE:§E:EINAL o
NATURAL | FUNCION OPERACIONAL S ES INSTRUMENTO
EZA
VARIAB Edad cronoldgica: Tiempo | CUANTITA | CONTINUA Edad: Afios cumplidos | NO APLICA afios INTERVAL | ENCUESTA
LE EDAD transcurrido a partir del | TIVA hasta la fecha actual. cumplidos @] H.C.
SOCIOD nacimiento de un individuo8®
EMOGR
AFICA
Se refiere a los conceptos | CUALITAT | NOMINAL Distincion entre | NO APLICA masculino NOMINAL | ENCUESTA
GENERO sociales de las funciones, | IVA hombre y mujer femenino H.C.
comportamientos,
actividades y atributos que
cada sociedad considera
apropiados para los hombres
y las mujeres®
Tramos del sistema | CUALITAT | NOMINAL Grado de escolaridad | NO APLICA Ninguno ORDINAL ENCUESTA
NIVEL educativo que acreditan y | IVA POLITOMIC | de cada persona. primaria
EDUCATIV certifican el proceso A secundaria
0] educativo organizado en técnico
funcion de las caracteristicas tecndlogo
psicosociales del sujeto con universitario
relacion a la infancia, a la
adolescencia, a la juventud y
a la adultez®*

8 ARRIZA ROMERO, Purificacién D, et al. Técnicas basicas de enfermeria. Espafia: Ediciones Paraninfo, 2013. 659 p. (ISBN 978-84-9732-929-3).

9% ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Genero. [En linea]. 2015. [Citado 2014, 2 de octubre]. Disponible en: http://www.who.int/topics/gender/es/

91 ARGENTINA, MINISTERIO DE EDUCACION. Definiciones referidas a la estructura del sistema educativo (ley 26.206).Buenos Aires: DINIECE, 2011. 18 p.
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Origen, principio de donde | CUALITAT | NOMINAL Determina la | RURAL RURAL NOMINAL | ENCUESTA
PROCEDEN | nace o deriva alguien o algo | IVA procedencia del | URBANO URBANO
CIA 92 paciente.
Es el retiro de los servicio de | CUALITAT | NOMINAL Unidad o Servicio | CIRUGIA CIRUGIA NOMINAL ENCUSTA
SERVICIO hospitalizacion de un | IVA anterior del que | URGENCIAS URGENCIA HC
DE paciente que ha ocupado una proviene un paciente | SALAS S
PROCEDEN | cama. El egreso puede darse SALAS
CIA por alta médica, traslado a
otro establecimiento,
fallecimiento, retiro voluntario
del paciente u otro%.
DIAS DE indicador de eficiencia | CUANTITA | DISCRETA Dias de estancia en | NO APLICA # dias RAZON H.C
ESTANCIA hospitalaria, responde a | TIVA UCI.
EN UCI multiples factores
institucionales, patoldgicos y
personales®
Dormir: CUALITAT | ORDINAL Facilidad de quedarse | NO APLICA buena ORDINAL OBSERVACION
VARIAB | FACILIDAD | Hallarse en el estado de rep | IVA dormido regular ENCUESTA
LE PARA 0S0 que consiste en la inacci mala
PATRO QUEDARSE | 6n osuspension de los senti
N DORMIDO dos y de todo movimiento vo
DESCA luntario®.
92 Signos, diccionario estudiantil ilustrado. Editorial Norma S.A. Edicién 2001. Pag. 505
% Definiciones datos basicos de la actividad hospitalizacion  [Andnimo]. [En linea]. [Citado 2014, 5 de octubre]. Disponible en:

http://deis.minsal.cl/deissNOTAS%20TECNICAS%20REM-20.htm
9 FRANCO, Gladis Castillo; GALLARDO, Maber Landauro y RUIZ, Genoveva Vasquez. Factores que prolongan la estancia hospitalaria en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.
En: REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA. vol. 6, no. 2 (2013); p. 3-12.
9% REAL ACADEMIA ESPANOLA. Definicion: Dormir. [En linea]. 2014. [Citado 10 de octubre, 2014]. Disponible en: http:/dle.rae.es/?id=E9e9ZKI



http://definicion.de/origen/
http://definicion.de/principio/

NSO Y Es un estado fisiologico de | CUANTITA | CONTINUA Numero de horas de | NO APLICA INTERVAL | OBSERVACION
SUENO DESCANSO | autorregulacién y reposo | TIVO descanso y suefio del o ENCUESTA
YSUENO uniforme de un organismo® paciente durante la
noche.
Despertar: Cortar o interru | CUANTITA | DISCRETA Numero de veces que | NO APLICA 1 INTERVAL | OBSERVACION
NUMERO mpir el suefio a quien esta d | TIVA se despierta durante 2 o ENCUESTA
DE VECES | urmiendo®’ la noche 3
QUE SE >4
DESPIERTA
VARIAB causa de tension o exigencia | CUALITAT | NOMINAL Situacion de | NO APLICA SI NOMINAL | ENCUSTA
LE ESTRES de adaptacion® IVA sobrecarga o tension NO
FACTO fisica.
RES
AMBIEN
TALES Y "una cadena de | CUALITAT | NOMINAL Intranquilidad, NO APLICA SI NOMINAL | ENCUESTA
psicos | PREOCUPA | pensamientos y de | IVA inquietud que produce NO
OCIALE | CION imagenes, cargadas de alguna situacién.
S. afectos negativos y

relativamente incontrolables;
representa una tentativa de
entablar una solucién mental
de problemas en un asunto
cuyo resultado es incierto
pero que contiene la
posibilidad de unos o mas
resultados negativos" 9°

% MEDINA CORDERO, Andrea; FERIA LORENZO, Diego José y OSCOZ MUNOA, Guillermo. Los conocimientos sobre el suefio y los cuidados enfermeros para un buen descanso.
En: Enfermeria global. no. 17 (2009); p. 1-18.

9 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Definicion: Despertar. [En linea]. 2014. [Citado 10 de octubre, 2014]. Disponible en: http://dle.rae.es/?id=DLPq87N
9% TRUCCO, Marcelo. Estrés y trastornos mentales: aspectos neurobioldgicos y psicosociales. En: Revista chilena de neuro-psiquiatria. vol. 40,(2002); p. 8-19.

9% VETERE, Giselle, et al. La preocupacion como estrategia de afrontamiento en pacientes con trastornos de ansiedad generalizada. En: Anuario de investigaciones. vol. 18,(2011); p.
89-94.
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Una sensacion molesta | CAULITAT | NOMINAL Sensacion molesta y | LEVE Si NOMINAL | OBSERVACION
DOLOR referida  al cuerpo, que | IVA aflictiva de una parte | MODERADO no ENCUESTA
representa el sufrimiento del cuerpo por causa | SEVERO
inducido por la percepcion interior o exterior
psiquica de un dafio real o
imaginariol00
Conjunto de luces que hay e | CUALITAT | DISCRETO Numero de bombillos | LUZ Si ORDINAL OBSERVACION
ILUMINACI n un lugar para iluminarlo o | IVA eléctricos no ENCUESTA
ON para adornarlo01
Sonido inarticulado, por lo g | CUALITAT | DISCRETO Sonido desagradable | MONITORES Si ORDINAL OBSERVACION
RUIDO eneral desagradablel02 IVO gue causa molestia e | TIMBRES no ENCUENTA
irritacion. ALARMAS
VOCES DEL
PERSONAL
TELEFONO
Magnitud fisica que expresa | CUALITAT | NOMINAL Distincion:  Frio — | FRIO Si ORDINAL OBSEVACION
TEMPERAT | el grado o nivel de calor de | | IVA Calor CALOR no ENCUESTA
URA os cuerpos odel ambientel03
AMBIENTAL
VARIAB La relacién equipo de salud — | CUALITAT | NOMINAL Actividades MEDICAMEN | si NOMINAL | ENCUESTA
LE PERSONAL | paciente surge en busca de | IVA relacionadas con el | TOS no OBSEVACION
FACTO DE SALUD un objetivo en comudn, la personal de salud | CONTROL
RES remision terapéutica de la para el cuidado del | SIGNO
HUMAN enfermedad o dolencial®*. paciente. VITALES
(O] CONTROL DE
(PERSO LIQUIDOS
NAL DE CAMBIOS DE
SALUD) POSICION

100 GARCIA GONZALEZ, Maria de JesUs. El proceso de enfermeria y el modelo de Virginia Henderson: Propuesta para orientar la ensefianza y la practica de enfermeria. 2 ed. Mexico:
Editorial Progreso, 2004. Vol.1 p. (ISBN 970-641-493-2)

101 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Definicion: lluminacion. [En linea]. 2014. [Citado 10 de octubre, 2014]. Disponible en: http:/dle.rae.es/?id=Kz78zd7

102 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Definicién: Ruido. [En linea]. 2014. [Citado 10 de octubre, 2014]. Disponible en: http://dle.rae.es/?id=WoW1lawq

103 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Definicién: Temperatura. [En linea]. 2014. [Citado 10 de octubre, 2014]. Disponible en: http:/dle.rae.es/?id=ZQ9rRqga

104 ESPINOSA, CV, et al. Bioética en la relacion equipo de salud-paciente. En: Diaeta. vol. 27, no. 128 (2009); p. 31-36
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ARREGLO DE

UNIDAD
TOMA DE
MUESTRAS
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2.27.

CRONOGRAMA
Aflo 2014 2015 2016
N MES AGO | SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBR | DIC ENERO MAYO JUNIO
SEMANA 4 11|23 |4|1(2|4|5(1|2|3]|1]|2 213 (4(1(2]3 2
ACTIVIDADES
1. Sugerencias de enfoque del tema para la investigacidn.
2 Busqueda y socializacion de articulos asociados al enfoque de
investigacion
3. Revision y aprobacion Titulo y elaboracion de objetivos.
4, Revision de problema, justificacion.
5. Revisién marco tedrico inicial.
6. Ajustes de avances y diapositivas para presentacion de primera
plenaria.
7. Sustentacidn primera plenariay correcciones respectivas.
8. Disefio marco teorico y metodologia de 1a investigacion: Tipo de
estudios, Criterios de inclusion y exclusion. Muestreo.
g, Disefio operacionalizacion de variables y muestren.
10. Revision consideraciones éticas y consentimiento informado.
11. | Correcciones avances marco teorico y metodologia y aspectos eticos.

12,

Elaboracion instrumento para recoleccion de informacion.

13.

Revision de diapositivas y contenido a sustentar segunda plenaria.

14, Sustentacion segunda plenaria y correcciones.

15. Entrega instrumento persenal UCK: Prueba de expertos.

1. Ajustes instrumentos, aspectnls éticlos yrealizacion de oficios
dirigidos al comite de etica del HUS..

16. Disefio de cronograma presupuesta.

17. Sustentacion tercera plenaria.

18. Entrega de anteproyecto, aspectos eticos, y oficios HUSI.

19, Prueba piloto.

20, Recoleccion de informacian. _

21, Analisis, resultados, discusion y conclusiones.

22. Articulo y publicacion.
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2.28. PRESUPUESTO
2.28.1. Presupuesto proyecto de investigacion.
UNICAUCA INVESTIGADORES
RUBROS EFECTIVO ESPECIE EFECTIVO ESPECIE TOTAL
PERSONAL ig 480.000, $0,00 $8°528000,00 | $0,00 313 008.000,0
EQUIPOS $0,00 $155.000 $4°225.000,00 | $0,00 $4°380.000.00
MATERIALES $0,00 $0,00 $35.000,00 $0,00 $35.000,00
IMPRESION  /
PUBLICACION $0,00 $0,00 $160.000,00 $0,00 $160.000,00
COMUNICACIO
N Y | $0,00 $0,00 $1°600.000,00 | $0,00 $1'600.000,00
TRANSPORTE
TOTAL $37750.000, $155.000,00 $10°548.000,0 $150.000,00 $19'183.000,0
00 0 0
2.28.2. Descripcidn gastos del personal
RECURSOS
NOMBRE DEL
TRABAJO UNICAUCA INVESTIGADORAS
INVESTIGADO TOTAL
SEMANAL EFECTIV EFECTIV
R ESPECIE ESPECIE
O @)
Luz Edith
) 5 horas/semana 1705600 1705600
Aguilar
Yisex Paola
. 5 horas/semana 1705600 1705600
Mina
Yasbeidy
) 5 horas/semana 1705600 1705600
Lorena Pito
Angela  Maria
5 horas/semana 1705600 1705600
Realpe
Yennifer
Alejandra 5 horas/semana 1705600 1705600
Vergara
_ 2 horas/semana
Henry Castrillon
b (7°semestre) 4480000 4480000
az
1 hora/semana
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(8° y 9°
semestre)
TOTAL 4480000 8528000 13008000
2.28.3. Descripcién costo de equipos
RECURSOS
EQUIPOS UNICAUCA INVESTIGADORAS SUBTOTAL | TOTAL
EFECTIVO | ESPECIE | EFECTIVO | ESPECIE
PC portatil 800.000 x
. 4.000.000 4.000.000
Mantenimient
o] 25.000 x
125.000 125.000
computadores 5
portatiles.
Acceso a
) 155.000 | 100.000 255.000 255.000
internet
Software
TOTAL 155.000 | 4.225.000 4380000 4380000
2.28.4. Descripcidon costo de materiales.
RECURSOS
MATERIALES UNICAUCA INVESTIGADORAS TOTAL
EFECTIVO | ESPECIE | EFECTIVO | ESPECIE

Memoria USB 20000 20000
Lapiceros, lapiz

15000 15000
borrador, etc.
TOTAL 35000 35000
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2.28.5. Descripcidon costo de impresion / publicacion.
i RECURSOS
IMPRESION /
. UNICAUCA INVESTIGADORAS TOTAL
PUBLICACION
EFECTIVO | ESPECIE | EFECTIVO | ESPECIE

Impresiones y 80.000

_ 80.000
fotocopias
Empastado y 80.000

o 80.000

argollado trabajo final
TOTAL 160000 160.000

2.28.6. Descripcién costo de comunicacion y transporte.
COMUNICA | RECURSOS
CION Y | UNICAUCA INVESTIGADORAS

SUBTOTAL | TOTAL
TRANSPOR | EFECTIV
ESPECIE | EFECTIVO | ESPECIE
TE @]
Transporte 300.000 300.000 1°500.000
Comunicacio
20.000 20.000 100.000

n/ celular
TOTAL 320.000 320.000 1°600.000
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