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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion se plantea dada la elevada prevalencia a sufrir
trastornos de suefo, en la que se encuentran expuestos los pacientes en las unidades
de hospitalizacion. Es un programa de intervenciones basado en el actual decalogo
del programa SuefiOn®, cuya finalidad es evaluar la eficacia de su aplicacion, de
modo que se vean reducidas las complicaciones derivadas de la disrupcién del suefio
en esta tipologia de pacientes y, en consecuente ver beneficiado su descanso.

El objetivo principal que abarca este proyecto es mejorar la calidad del suefio de los

pacientes adultos hospitalizados con trastornos del suefio que participen en estudio.

Las bases de datos consultadas para realizar la busqueda bibliografica exhaustiva han

sido, PubMed, Google académico, Scopus, The Cochrane Library y otras fuentes.

La poblacién diana a la que se dirige el programa de intervenciones de enfermeria la
constituyen los pacientes que se encuentran hospitalizados en el servicio de cirugia
del HSM y HUAYV de Lleida por postoperatorio. La muestra la conforman un total de
30 pacientes ubicados en ambos centros hospitalarios mediante el uso del proceso de
aleatorizacion. La seleccién de los pacientes se realizara previamente entre la visita -
1y la visita 0 dentro de la fase 1 que se llevara a cabo a través de consultas externas

de urologia. Esta dividido en total por 4 fases secuenciales y una duracién de 4 meses.

El proyecto se basa en un ensayo clinico aleatorizado y para evaluar la eficacia de las
intervenciones se utiliza un cuaderno de recogida de datos que incluyen diferentes
instrumentos de medida. Los principales documentos fuentes utilizados engloban en

su totalidad escalas, cuestionarios y documentos de disefio propio.
Palabras clave: Suefio, Trastornos del suefio, Intervenciones, Dolor, Adultos,

Hospitalizacién, Tratamiento, Prevencion, Periodo postoperatorio, Cuidados de

enfermeria.
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RESUM

El present projecte de recerca es planteja donada l'elevada prevalenca a patir
trastorns de son, en la qual es troben exposats els pacients en unitats d'hospitalitzacio.
Es un programa d'intervencions basat en l'actual decaleg del programa SuefiOn®, la
finalitat és avaluar I'eficacia de la seva aplicacio, de manera que es vegin reduides les
complicacions derivades de la disrupci6é del son en aquesta tipologia de pacients i, en

consequent veure beneficiat el seu descans.

L'objectiu principal que abasta aquest projecte és millorar la qualitat del son dels

pacients adults hospitalitzats amb trastorns del son que participin en estudi.

Les bases de dades consultades per realitzar la recerca bibliografica exhaustiva han

estat, PubMed, Google académico, Scopus, The Cochrane Library i altres fonts.

La poblacié diana a la qual es dirigeix el programa d'intervencions d'infermeria la
constitueixen els pacients que es troben hospitalitzats en el servei de cirurgia de 'THSM
i HUAV de Lleida per postoperatori. La mostra la conformen un total de 30 pacients
ubicats en els dos centres hospitalaris mitjancant I'is del procés d'aleatoritzacio. La
seleccio dels pacients es realitzara préviament entre la visita -1 i la visita 0 dins de la
fase 1 que es dura a terme a través de consultes externes d'urologia. Esta dividit en

total per 4 fases sequencials i una durada de 4 mesos.

El projecte es basa en un assaig clinic aleatoritzat i per avaluar l'eficacia de les
intervencions s'utilitza un quadern de recollida de dades que inclouen diferents
instruments de mesura. Els principals documents fonts utilitzats engloben integrament

escales, guestionaris i documents de disseny propi.

Paraules clau: Somni, Trastorns del son, Intervencions, Dolor, Adults, Hospitalitzacio,

Tractament, Prevencio, Periode postoperatori, Cures d’infermeria.
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ABSTRACT

The present research project is given the high prevalence to suffer sleep disturbances,
which are exposed patients in units of hospitalization. It is a program of interventions
based on the current decalogue of the SuefiOn® program, whose purpose is to
evaluate the effectiveness of its application, so that the complications derived from
sleep disruption are reduced in this type of patients and, consequently, benefit from

your rest.

The main objective of this project is to improve the sleep quality of adult patients

hospitalized with sleep disorders that participate in the study.

The databases consulted to realize the exhaustive bibliographical search have been,

PubMed, Google academic, Scopus, The Cochrane Library and other sources.

The target population to which it directs the program of nursing interventions are the
patients who are hospitalized at the surgery service of HSM and HUAV of Lleida by
postoperative period. The sample is formed of a total of 30 patients located in both
hospital centers using the randomization process. The selection of the patients will
realize previously between the visit -1 and the visit O within the phase 1 that will be
carried out through external consultations of urology. It is divides in total by 4 sequential

phases and a duration of 4 months.

The project is based on a randomized clinical trial and to evaluate the efficacy of the
interventions is used a notebook of data collection to include different measurement
instruments. The main source documents used encompass all scales, questionnaires

and self-design documents.

Keywords: Sleep, Sleep Wake Disorders, Interventions, Pain, Adults, Hospitalization,

Treatment, Prevention, Postoperative period, Nursing Care.
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1. INTRODUCCION

El suefio es un estado propio del organismo, que es regular, recurrente y facilmente
reversible, que se caracteriza por una relativa tranquilidad y por un gran aumento del
umbral o de la respuesta a los estimulos externos en relacién con el estado de vigilia
(1). Es considerado una parte integral de la vida cotidiana y también considerado como
una necesidad bioldgica que permite restablecer las funciones fisicas y psicolégicas

esenciales para un pleno rendimiento (2).

En diversos estudios longitudinales y transversales han llegado a la conclusién de que
las personas con un patron de suefio largo (mas de 9 horas) y corto (menos de 5.5
horas) tienen un mayor riesgo de sufrir consecuencias adversas sobre la salud a
distintos niveles, tales como la disminucién de capacidades cognitivas, el agotamiento
o la hiperalgesia. Estos mismos estudios, consideran que el punto 6ptimo de descanso
para que una persona pueda gozar de mayores ventajas tanto a nivel fisico, como a

nivel psicologico, es dormir una media de 8,3 horas diarias (3).

La investigacion sobre la biologia del suefio y sobre los efectos clinicos de sus
trastornos deja cada vez mas en claro que el suefio es un proceso de vital importancia
para la salud integral del ser humano. Sin embargo, segun algunos estudios, resaltan
gue la tendencia en la poblacién mundial es conducir hacia la reduccion del tiempo
total de suefio, lo cual se ha reflejado en el incremento en la incidencia de trastornos

del suefio (4).

Se consideran trastornos del suefio todos los problemas relacionados con el descanso
de la persona. Al abordarlos, hay que considerar tres sintomas que son basicos. Estos

se tratan del insomnio, hipersomnolencia y las alteraciones episodicas del suefio (1).

Los trastornos del suefio en el paciente adulto hospitalizado han suscitado un
creciente interés, ya que pueden entre muchas cosas, aumentar el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y psiquiatricas, asi como, aumentar los costos en
atencion de salud y disminuir el rendimiento cognitivo (5). Varios estudios sobre el

insomnio, en unidades de cirugia y estudios con polisomnografia (6-8) han mostrado
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que los trastornos del suefio pueden presentar una incidencia de hasta un 47% en
pacientes hospitalizados y que estan asociados a una menor tolerancia al dolor, una

mayor irritabilidad y un mayor tiempo de estadia intrahospitalaria (4).

Por otro lado, es fundamental que los profesionales de enfermeria incluyamos en
nuestro plan de cuidados la valoracion del suefio e identifiquemos las posibles causas
que pueden desencadenar su privacion, con la intencion de minimizarlas mediante la

implementacion de acciones cuya finalidad sea promover un entorno tranquilo. (5)

Hay que destacar, que, a pesar de aplicar las pautas terapéuticas establecidas, es
habitual que en la practica clinica se incorpore el tratamiento farmacol6gico como
primera opcion, sin intentar un abordaje previo de los trastornos del suefio con otras
medidas no farmacolégicas. Es por todo esto, que la realizacién de este proyecto de
intervenciodn se justifica como consecuencia de la elevada prevalencia e inclinacion a

sufrir trastornos del suefio en la que se ven expuestos los pacientes hospitalizados.

(5)

Este proyecto es un documento conformado por diversos apartados, en los que se va
a describir el disefio del estudio, la metodologia y la organizacién para la realizacion
de este estudio cuya finalidad es evaluar la eficacia de la aplicacion de intervenciones
controladas en grupos control ante la no intervencion de ellas. Cabe recordar que la
elaboracion de un plan de intervencion constituye un proceso multidisciplinario, por lo
que van a intervenir diferentes especialistas, entre ellos, personal médico, enfermero,
etc. Para su realizacion, precisa de una busqueda bibliografica de la tematica en la
que se desarrolla. También se pretende recopilar informacién sobre los problemas del
suefio en esta tipologia de pacientes y abordaremos intervenciones de enfermeria con
el objetivo principal de mejorar la calidad del suefio, ayudando en su prevencion y

tratamiento conservador y asi, poder dar respuesta a los objetivos establecidos.
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2. MARCO TEORICO

1. Fisiologia del suefo

1.1. ;Qué es el sueno?

El suefio es un estado biolégico presente en los animales y en los seres humanos que

se define en funcion de unas caracteristicas comportamentales y fisiologicas (9).

Al intentar definir el suefio no podemos evitar imprimirle nuestra experiencia humana.
Resulta mas sencillo enumerar las caracteristicas conductuales que se asocian con el
suefio del ser humano que quizéas definirlo apropiadamente de una forma mas amplia:
1) disminucién de la conciencia y reactividad a los estimulos externos, 2) se trata de
un proceso facilmente reversibles (lo cual lo diferencia de otros estados patolégicos
como el estupor y coma), 3) se asocia a inmovilidad y relajacién de la musculatura, 4)
se suele presentar con una periodicidad circadiana (diaria), 5) durante el suefio los
individuos adquieren una postura estereotipada, y 6) la ausencia de suefio (privacion),
induce distintas alteraciones conductuales y fisiologicas, ademas de que genera una

"deuda" acumulativa de suefio que eventualmente debera recuperarse (4).

1.2. ;Por qué dormimos?

Actualmente no se tiene una idea clara acerca de por qué dormimos, ademas es poco
probable que exista s6lo una respuesta para esta pregunta, sin embargo, si resulta
evidente que diversos y muy importantes procesos fisioldgicos, estan estrechamente

relacionados o incluso estan determinados por el suefio o la periodicidad de este (4).

Existen diversas teorias acerca de las funciones del suefio (10), por ejemplo:
1) Restablecimiento o conservacion de la energia.
2) Eliminacion de radicales libres acumulados durante el dia.
3) Regulacién y restauracion de la actividad eléctrica cortical.
4) Regulacion térmica.
5) Regulacion metabdlica y endocrina.
6) Homeostasis sinaptica.

7) Activacion inmunolégica.
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8) Consolidacion de la memoria.
9) Otros.

1.3. ; Cual es el sustrato anatdémico del sueno?

Desde un punto de vista funcional se conceptualiza que en la regulacion global del
suefio participan tres subsistemas anatomico-funcionales (figura 1) (11):

1) Un sistema homeostéatico que regula la duracion, cantidad y profundidad del
suefo. En este sistema se involucra el area preoptica del hipotalamo.

2) Un sistema responsable de la alternancia ciclica entre el suefio REM y no REM
gue ocurre en cada episodio de suefio, en el que se involucra al tallo cerebral
rostral.

3) Un sistema circadiano que regula el momento en el que ocurre el suefio y el

estado de alerta, en el cual se ha involucrado el hipotalamo anterior.

Corteza prefrontal
Corteza del cingulo dorsolateral

\\ ) Cingulo posterior \
; )

Hipotalamo

Nucleo tuberomamilar
/ Amigdala \

Hipocampo

Locus coeruleus Ndcleo colinérgico

Nucleos del rafé

Figura 1: Estructuras neuroanatémica relacionadas con el suefio. Con letra roja estan
sefialas las estructuras que aumentan su actividad durante el suefio MOR, mientras
gue con letras azules estan sefialadas las estructuras que disminuyen su actividad

durante esta fase (4).
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Asi mismo, se ha demostrado que paralelamente a la participacion de las diferentes
estructuras cerebrales, también existen diferentes neurotransmisores (ver anexo A)

que participan en las fases del sueiio y vigilia (4).

1.4. ; Cudales son las fases del sueio?

Una herramienta tecnoldgica que ha sido de vital importancia para el estudio de la
fisiologia del suefio es el electroencefalograma (EEG). De forma muy simplificada, el
EEG es la representacion grafica y digital de las oscilaciones que muestra la actividad
eléctrica del cerebro, al ser registrada mediante electrodos colocados encima de la

piel cabelluda en distintas regiones de la cabeza (4) (figura 2).
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Figura 2: Ejemplo de EEG (12).

Durante el estado de alerta, mientras se mantienen los ojos cerrados, en el EEG se
observan oscilaciones de la actividad eléctrica que suelen encontrarse entre 8-13
ciclos por segundo (Hz), principalmente a nivel de las regiones occipitales (ritmo alfa).
Durante el suefio ocurren cambios caracteristicos de la actividad eléctrica cerebral
gue son la base para dividir el suefio en varias fases. El suefio suele dividirse en dos
grandes fases que, de forma normal, ocurren siempre en la misma sucesion: todo
episodio de suefio comienza con el llamado suefio sin movimientos oculares rapidos
(No MOR o No REM, por sus siglas en inglés), que tiene varias fases, y después pasa
al suefio con movimientos oculares rapidos (MOR o REM, por sus siglas en inglés)
(4,9).
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La nomenclatura acerca de las fases del suefio fue revisada y modificada por la
Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM), estableciendo un conjunto de

recomendaciones que fueron publicadas en 2007 (9,13).

1.4.1. Sueio No MOR o0 No REM

— Fase 1 (ahora denominada N1). Corresponde con la somnolencia o inicio del

sueiio ligero, en ella es muy facil despertarse, la actividad muscular disminuye
paulatinamente y pueden observarse breves sacudidas musculares subitas que
a veces coinciden con una sensacion de caida (mioclonias hipnicas). En el
EEG se observa actividad de frecuencias mezcladas, de bajo voltaje y algunas
ondas agudas (ondas agudas del vértex) (14).

— Fase 2 (ahora denominada N2). En el EEG se caracteriza por la presencia de
patrones especificos de actividad cerebral (husos de suefio y complejos K).
Fisicamente la temperatura, la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria
comienzan a disminuir paulatinamente (14).

— Fases 3 y 4 o suefio de ondas lentas (en conjunto llamadas fase N3). Esta es

la fase de suefio No MOR mas profunda, y en el EEG se observa actividad de
frecuencia muy lenta (< 2 Hz) (14).

1.4.2. Suefio MOR 0 REM

Ahora es llamado fase Ry se caracteriza por la presencia de movimientos oculares

rapidos. Fisicamente el tono de todos los musculos disminuye (con excepcion de los
musculos respiratorios y los esfinteres vesicales y anales), asi mismo la frecuencia
cardiaca y respiratoria se vuelve irregular e incluso pueden incrementarse y existe
ereccion espontanea del pene o del clitoris. Durante el suefio MOR se producen la
mayoria de las ensofiaciones (o que conocemos coloquialmente como suefios), y la
mayoria de los pacientes que despiertan durante esta fase suelen recordar de una

forma mas vivida el contenido de éstos (14).
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Un adulto joven pasa aproximadamente entre 70-100 minutos en el suefio no MOR
para después entrar al suefio MOR, el cual puede durar entre 5-30 min, y este ciclo
se repite cada hora y media durante toda la noche de suefio. Por lo tanto, a lo largo
de la noche pueden presentarse normalmente entre 4 y 6 ciclos de suefio MOR (4)

(figura 3).

Suefio Mo Mor

ndas len

Despierto Suefio de o

Ojos abiertos
(15-60 Hz) Etapa 1 o N1
[4-8Hz)
“Ondas agudas
del vertex” Etapa2 o N2
(10-12 Hz)
“Husos de
suefio”

Etapa

Etapa3 o N3
2-3 Hz)

Etapa 4 o N3
(05-2 Hz)

30

Tiempo (minutos)

Figura 3: Las etapas o fases del suefio No MOR y MOR y su duracion (4).

1.5. Efectos clinicos del suefio

El suefio es un proceso de vital importancia para la salud integral del ser humano. Sin
embargo, segun algunos estudios, la tendencia en la poblacion mundial se ha reflejado
en el incremento en la incidencia de trastornos del suefio. La poblacion joven es
especialmente proclive a desarrollar trastornos del suefio principalmente debido a
factores externos (sociales y ambientales) y a distintos habitos que pueden afectar su

calidad (consumo de alcohol, tabaco, cafeina, etc.) (15).
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2. Trastornos del sueno

Constituyen un grupo muy numeroso y muy heterogéneo de procesos. Hay muchas
enfermedades que cursan con alguna clase de trastorno del suefio como uno mas de
sus sintomas. De hecho, es dificil encontrar alguna enfermedad que no altere en nada

el suefio nocturno o la tendencia a dormir durante el dia (16).

2.1. Clasificacion de los trastornos del suefio

Las clasificaciones de los trastornos han buscado clasificar los trastornos del suefio
como enfermedades propias y no s6lo como sintomas propios. Sin embargo, el modo
de clasificarlas se ha basado, en la mayoria de los casos, en el sintoma principal, y
por ello se dividian en insomnios, hipersomnias, parasomnias, etc. (16). Esto cambi6
en la primera Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio (ICSD-1) de 1990,
revisada en el 1997 (17).

La ICSD-1 fue propuesta conjuntamente por la asociacion americana (ASDA),
europea (ESRS), japonesa (JSSR) y latinoamericana (LASS). Quince afios después
la clasificacion volvié al esquema tradicional al publicarse la segunda edicién de la
Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio (ICSD-2), facilitando el identificar

una enfermedad segun su sintoma principal (17,18).

En 2014 fue publicada la actual tercera edicion de la Clasificacion Internacional de
Trastornos del Suefio (ICSD-3) siendo una version revisada del manual de trastornos
de suefio de la Academia Estadounidense de Medicina del Suefio, publicado en

cooperacion con sociedades internacionales del suefio (19).

2.1.1. 92 version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

Esta version no incluye los trastornos del suefio como tales, sino que recoge las
multiples enfermedades del suefio en distintos apartados. De hecho, sus cédigos

fueron los que se tomaron en la ICSD-1, propuesta en 1990 (20).
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2.1.2. 102 version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

Dedica a los trastornos del suefio un capitulo propio. En el apartado G47 se incluyen

los trastornos del suefio, distinguiendo entre insomnios, hipersomnias, alteracion del

ritmo suefo-vigilia, apnea del suefio, narcolepsia y cataplejia, “otros trastornos” del

suefio, como el sindrome de Kleine-Levin y trastornos del suefio no especificos.

Ademas, en la seccion F51 se introducen los trastornos del suefio no organicos, como

el insomnio, hipersomnia, alteraciones del ritmo suefo-vigilia, sonambulismo, terrores

nocturnos y pesadillas, ademas de un grupo de “otros” y otro de “no-especificados”

como, por ejemplo, las alteraciones del suefio emocionales (21).

2.1.3. ICSD-1. Clasificacion Internacional de Trastornos del suefio

Esta clasificacion comprendia tres ejes, el primero sobre el diagnéstico del proceso,

el segundo sobre procedimientos diagndsticos en ese trastorno, y el tercero sobre las

enfermedades médicas y psiquiatricas asociadas a ese trastorno. En cada eje se

asignaba un codigo con letras y numeros intentando seguir en lo posible el ICD-9

(tabla 1) (17).

1. Intrinsecas:

— Insomnio psicofisiolégico.

—  Mala percepcion del
suefio.

—  Insomnio idiopatico.

—  Narcolepsia.

—  Hipersomnia idiopatica.

- SAOS.

- MPP.

—  Sindrome de apneas.

2. Extrinsecas:

—  Secundario a: altitud,
alergia a alimentos,
alcohol, farmacos, higiene
del suefio y ruido.

3. Alt. Ritmo circadiano:
— Jet-lag, ritmo irregular,

ciclo corto, ciclo largo,

trabajo en turnos.

1. Alt. Despertar:
—  Despertar confusional.
—  Sonambulismo.
—  Terrores nocturnos.
2. Alt. Transicion vigilia-suefio:
— Jactatlo capitis.
—  Somniloquios.
—  Calambres nocturnos.
3. parasomnias en REM:
—  Pardlisis del suefio.
—  Pesadillas.
—  Alt. Conducta en REM.
—  Parada sinusal en REM.
4. Otras parasomnias:
—  Bruxismo, enuresis,
disquinesia paroxistica
nocturna, mioclonus,

ronquido primario,

hipoventilacion congénita.

1. Enf. Psiquiéatricas:

—  Psicosis, alt. Panico, alt.

Ansiedad, alt. humor,
alcoholismo.
2. Enf. Neurolégicas:
—  Insomnia fatal familiar.
—  Demencia.
—  Parkinsonismo.
—  Enf. Degenerativas.
—  Epilepsia.
—  Cefalea.
3. Enf. Médicas:
—  Isquemia cardiaca.
- EPOC.

- Asma.

—  Reflujo gastroesofagico.

—  Ulcera gastroduodenal.
—  Fibromialgia.

- Enf. Del suefio.

—  Hiperhidrosis del
suefio.

—  Sd. De subvigilia.

—  Laringoespasmo.

—  Suefio largo.

—  Suefio corto.

—  Taquipnea.

—  Alucinaciones.

—  Atragantamiento.

—  Alt. En embarazo.

—  Alt. Perimenstruales.

Tabla 1: Resumen de la ICSD-1 (16).
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2.1.4. ICSD-2. Clasificacion Internacional de Trastornos del sueio

Propuesta en 2005, volvié al diagnéstico clinico tradicional, proporcionando mas peso
al sintoma principal o también a los tipos de trastornos que aparecen durante el suefio.
Su objetivo fue una clasificacion estructurada, racional y valida, que se basaba en la
descripcion clinica, cientifica y lo mas compatible con las clasificaciones ICD-9 e ICD-
10 (9,18). Se centraba en las enfermedades del suefo, pero no se centraba en los
métodos diagndésticos. Sin embargo, seguia siendo también extensa en la descripcion
de cada uno de los trastornos del suefio, ya que incluia datos sobre cada proceso. Por
lo tanto, el libro de la clasificacion mas que una clasificacion es un libro de referencia

sobre los trastornos del suefio (tabla 2) (18).

La principal diferencia con la ICSD-1 era el abandono de los 3 ejes de la clasificacidon
previa. También elimind los nimeros de los cbédigos de su respectivo eje. Ademas,
desaconsejaba el uso de la palabra disomnia, por considerarla no adecuada para

describir un sintoma que en realidad es una combinacion de sintomas (9,16).

Insomnio

Trastornos centrales de hipersomnolencia

Parasomnias

Tabla 2: ICSD-2. Major Diagnostic Sections (22).

2.1.5. ICSD-3. Clasificacion Internacional de Trastornos del suefio

Representa otro paso en la evolucion de la clasificacion de los trastornos del suefio.
Su clasificacion se basa en el esquema base del ICSD-2, conservando las mismas
secciones, identificando siete categorias principales (tabla 3), que incluyen trastornos
del insomnio, relacionados con los trastornos respiratorios, trastornos centrales de la
hipersomnolencia, trastornos del ritmo circadiano del suefo-vigilia, trastornos del

movimiento relacionado con el suefo, las parasomnias y otros trastornos del suefio.
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Todos los criterios para cada diagnostico han sido revisados, pero la verdad, es que
aun sigue desconcertando la clasificacion de estas alteraciones. Se han realizado
modificaciones significativas en diferenciar y clasificar el insomnio, la narcolepsiay las

parasomnias (19).

Insomnio

Trastornos centrales de hipersomnolencia

Parasomnias

Otros trastornos del suefo

Tabla 3: ICSD-3. Major Diagnostic Sections (19).

2.2. NANDA-I. Clasificacion Internacional de NANDA

En su clasificacion, incluye el diagnostico de los trastornos del suefio, con sus

caracteristicas definitorias y factores asociados (tabla 4). Con su uso, junto con la
clasificacion de resultados (NOC) y de intervenciones de enfermeria (NOC), permite
estandarizar las intervenciones que realizan los profesionales y permite realizar un
seguimiento con el cual se puede cuantificar a través de un conjunto de determinados

indicadores y también permite seguir la evolucién del problema (9).

Insomnio _ _
funcionamiento

Trastorno de la cantidad y calidad del suefio que deteriora el

Deprivacion del suefio Periodos de tiempo prolongados sin suefio

Disposicion para mejorar el

Patron de suspension natural y periddica de la conciencia que

proporciona el reposo adecuado, permite el estilo de vida deseado

suefio

y puede ser reforzado
Trastorno del patron del Interrupciones durante un tiempo limitado de la cantidad y calidad
suefio del suefio debida a factores externos

Tabla 4: Diagnésticos de enfermeria aprobados (NANDA-I, 2015-2017) (23).
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3. Trastornos del sueio y la hospitalizacion

Como hemos visto anteriormente, el suefio es un proceso fisioldgico y es esencial,
relacionado directamente con la calidad de vida y con la sensacion de bienestar de
las personas. La hospitalizacion, esta asociada a una disrupcién del suefio, el cual no

es refrescante ni restaurador (24).

Los trastornos del suefio en pacientes hospitalizados pueden rendirse a tres tipos de
causas (5):
1) Fisiopatologicas (patologias primarias del suefio, enfermedades médicas de
caracter general y farmacologicas).
2) Psicoldgicas.
3) Medioambientales.

3.1. Epidemiologia y factores asociados

Asimismo, a los desérdenes primarios del suefio, la presencia de sintomas nocturnos,
el dolor, uso de medicamentos, la depresion, la ansiedad y el estrés, contribuyen a la
negativa calidad del suefio y la alteracion del suefio que resulta puede agravar la
enfermedad subyacente y afectar el funcionamiento diurno (6).

Como hemos dicho anteriormente, los pacientes hospitalizados estan expuestos a una
mayor propension de sufrir trastornos de suefio, especialmente el insomnio agudo (6),
caracterizado por una dificultad para iniciar y mantener el suefio, que se asocia a
sintomas diurnos tales como la somnolencia diurna excesiva y alteraciones del animo
(25).

Los factores que inciden en la disrupcion del suefio (26) en pacientes hospitalizados
son muy variables:

— La existencia de una patologia previa de suefio.

— El consumo habitual de sedantes.

— El nivel de ansiedad de los pacientes durante la hospitalizacion.

— Variables ambientales entre los que se encuentran, por ejemplo, los ruidos

molestos, iluminacion inadecuada, falta de comodidad del inmobiliario, etc.
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— La causa de la hospitalizacion que incide en la presencia de alteraciones del
suefo, especialmente aquellas patologias que cursan con dolor de moderado

a severo.

Tiene numerosas consecuencias psicologicas Y fisioldégicas en los pacientes que las
sufren. Ademas de elevar los niveles de ansiedad, alterar el humor y provocar delirium,
puede elevar la presion arterial, deteriorar el control postural, alterar el mecanismo de
ventilacion, desarrollar diabetes mellitus y obesidad, alterar el eje hipotalamo-hipdfisis-
suprarrenal, alterar el sistema inmunitario e incrementar la activacion cardiovascular

simpaticomimética (26).

3.2. Sueio en algunos procesos patoldqgicos

— Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Afecta el suefio REM por la

pérdida del tono muscular, por lo que pueden llegar a desaturar (26).

— Trastornos endocrinos. Los desérdenes endocrinos no estan asociados a una

disrupcién del suefio, sino, que tienen disminuido el tiempo total y la calidad del
suefio por la nicturia y el dolor neuropatico. A su vez, la mala calidad del suefio
es un factor de riesgo para desarrollar DM Il. También el Hipotiroidismo (26).

— Insuficiencia renal. Aumentan las quejas por el dolor éseo, por prurito, por las

nauseas y el sindrome de piernas inquietas (26).

— Sindrome de piernas inquietas y sindrome de movimientos periédico de las

extremidades (SPI1y SMPE). En su presencia sus sintomas empeoran (26).

— Enfermedades hepaticas. En la cirrosis hay una disminucion de la transmision

histaminérgica que altera el ciclo suefio vigilia (26).

— Enfermedades neurolégicas. Disturbios del suefio en demencia, en trauma

cerebral y en epilepsia. Paciente con accidente cerebrovascular desarrollara
insomnio, hipersomnia diurna con riesgo de desarrollar apnea del suefio, entre
otros. La enfermedad de Parkinson y el Alzheimer incrementa la fragmentacion
del suefio por despertares bruscos (26).

— Enfermedades psiquiatricas. La depresion mayor es el diagnostico mas comun

gue se desarrolla en trastorno del suefio. La intoxicacién con sustancias ilicitas

fragmenta el suefio o con alcohol (26).
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3.3. Evaluacion clinica de los trastornos del suefio

Los cambios en los estilos de la vida moderna han llevado a que con mayor frecuencia
las personas disminuyan sus horas de suefio nocturno, provocando serios problemas
de salud fisica y mental en la comunidad. Durante las ultimas décadas, el continuo
desarrollo de técnicas que permiten monitorizar distintas variables fisiolégicas del
suefo ha permitido que se identifique numerosos trastornos que pasaban inadvertidos
previamente (5,15).

Una adecuada aproximacion al paciente que presenta problemas del suefio en el
curso de su hospitalizacion se inicia por (5):

— Evaluar la presencia de signos y sintomas de un disturbio primario del suefio
subyacente. Esto implica realizar una anamnesis dirigida a la existencia previa
de patologia del suefio que pueda exacerbarse durante la hospitalizacion. Se
recomienda explorar la presencia de una existencia de sindrome de piernas
inquietas con o sin movimientos periédicos de las piernas, que van a desarrollar
insomnio.

— Caracterizar el patron de suefio del paciente. Presencia previa de malos habitos
de suefio en pacientes mas jovenes o insomnio.

— Establecer cual es la queja de suefio que iniciaron con la hospitalizacion.

— Identificar los factores ambientales que han influido en el suefio del paciente.
El ruido ambiental y actividades de rutina como tomar signos vitales o higiene
del paciente son lo que mas interrumpen el suefio.

— ldentificar el uso o abuso de sustancias y/o farmacos que interfieran con un
adecuado descanso nocturno, por ejemplo, las benzodiazepinas, el alcohol, los
antiepilépticos, los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina,
antihistaminicos, antidepresivos triciclicos y los corticoides entre otros.

— Identificar la presencia de algun cuadro doloroso, de ansiedad o de sintomas

depresivos que alteren el suefio del paciente.
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4. Medidas farmacologicas y no farmacoloqgicas

Se recomienda propiciar un entorno que favorezca la sustentacion de un suefio normal
en los pacientes que se encuentren hospitalizados. Las intervenciones que muestra
la evidenciada sugirieren dirigirse fundamentalmente al nivel de ruido, exposicion a
luz natural y a la organizacién de las actividades de cuidado que lidera el personal de

enfermeria (5).

En presencia de una elevada incidencia de los trastornos del suefio en pacientes
hospitalizados, es frecuente iniciar con el uso de farmacos que favorezcan el suefio.
Sin embargo, es necesario considerar que no existe el medicamento idoneo que logre
reducir la latencia al inicio del suefio, aumente el tiempo total de suefio, lo mantenga
durante la noche y no produzca sedacion al dia siguiente. Por ello, se deben emplear
de forma juiciosa, considerando su eficacia, el mecanismo de accion, los efectos

adversos Yy las caracteristicas del paciente que lo recibe con su condicién fisica (5)

5. Estrategias actuales

Dentro de las estrategias actuales destacan dos. La primera de ellas, y con una
perspectiva mas enfermera, seria el proyecto SuefiOn® (figura 4), impulsado por la
Unidad Investén-Isciii del Ministerio de Economia y Competitividad y la segunda de

ellas, seria la impulsada por el Observatori de la Son, liderado por el IRBLIeida.

El proyecto SuefiOn® es un proyecto impulsado por profesionales de enfermeriay es
dirigido totalmente a toda la sociedad, desde los profesionales de salud, los gestores,
hasta los pacientes con el fin de promover el descanso de personas hospitalizadas.
Este proyecto surgié de la necesidad de abordar, desde los profesionales de la salud
con el liderazgo de enfermeria, el problema de la interrupcion del suefio en los
pacientes hospitalizados y su falta de descanso. Abordar una situacion con la que se
encuentra cualquier persona que, por una u otra razén, tiene que pasar alguna noche
en alguno de los hospitales de nuestro Sistema Nacional de Salud, poniendo en
marcha algunas soluciones que pueden ayudar a mejorar este problemay que son de

facil implantacion (27).
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on’
Figura 4: Logo del Proyecto SueiOn® (27).

Por otro lado, la segunda estrategia que se presenta es la impulsada por el Observatori
de la Son. En él se parte de la premisa de que hoy en dia se tiene totalmente integrado
que el ejercicio fisico, la dieta equilibrada, el bienestar emocional y el hecho de saber
estar alejados de las sustancias toxicas son elementos imprescindibles para disfrutar
de una vida saludable. Sin embargo, a esta formula de determinantes de la salud,
seria necesario afiadir el del suefio de calidad, al formar una parte indispensable de
nuestra rutina diaria, una necesidad basica que permite prepararnos para seguir

funcionando el dia siguiente (28)

Las personas nos pasamos un tercio de nuestra vida durmiendo, o eso es lo que
deberiamos de hacer, porque durante los periodos de suefio recuperamos y
procesamos informacion valiosa para nuestro funcionamiento, por lo tanto, nadie duda
gue existe una relacion directa entre el hecho de dormir bien y la salud. Por otro lado,
la falta de un suefio saludable se relaciona con un mayor riesgo de adquirir ciertas
patologias y los trastornos del suefio también pueden interferir en las actividades de
la vida diaria (28).

Ante esto, organizaciones de ambito cientifico (figura 5), decidieron promover el que
conocemos como el Observatori Global del Son. Se trata de una plataforma que tiene
como objetivo promover el estudio, la investigacién, la divulgacion, el ensefiamiento y

la promocion del suefio saludable (28)

ad(salutem  |RB ﬁidaﬁ L i.l:

institute for healthy sleep Insfifut de Recerca Bomeédica barcelona

Figura 5: Organizadores del Observari Global del Son (Ad Salutem Institute for Health
Sleep, el Institut de Recerca Biomédica de Lleida y la Universitat Internacional de
Catalunya) (28).
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6. El rol de la enfermera en el abordaje de las trastornos del sueno

Como hemos dicho anteriormente, es fundamental que enfermeria incluya en su plan
de cuidados que realiza diario, la valoracion del suefio e identifique las posibles causas
gue desencadenan su privacion, con el fin de minimizarlas con la implementacion de
acciones de cuidado que promuevan un entorno tranquilo y propicio de descanso (29,
30).

Por ejemplo, en varios estudios se han encontrado que cuando se realizan rutinas
relacionadas con procedimientos de enfermeria (promedio ocho veces por hora),
éstos desencadenan ruido, con picos de sonido entre 80 dB entre la medianoche y las
seis de la mafiana. Las actividades enfermeras mas frecuentes de las que son
responsables de la perturbacién del suefio son, la administracion de medicamentos,
con un 95%. Esto permite afirmar que es necesario ajustar los horarios de la toma de
medicamentos, con el fin de favorecer el suefio del paciente, evitando en la medida
de lo posible administrar medicamentos después de la medianoche. Si el horario de
la medicacion no se puede ajustar, es preciso que el profesional enfermero disminuya

el ruido y los estimulos al paciente durante el procedimiento (31).
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3. OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

El objetivo general de este proyecto es:

Mejorar la calidad del suefo de los pacientes adultos con trastornos del suefio
que se encuentran hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital Santa
Maria de Lleida (HSM) y del Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida

(HUAV), por post operatorio.

Por otro lado, los objetivos especificos de este proyecto son:

Identificar los posibles factores asociados y consecuencias que influyen en las
alteraciones del descanso nocturno durante la hospitalizacion.

Evaluar la satisfaccion personal del paciente en estudio tras la realizacion de
las intervenciones de enfermeria.

Incrementar la calidad de horas de descanso sin irrupcion del suefio.
Disminuir la disrupcion del suefio por el dolor del postoperatorio durante el

ingreso de los pacientes.
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4. METODOLOGIA

La eleccion del disefio de un estudio es una de las etapas mas complejas en el
proceso de investigacion, pues en este, se han de tomar en consideracién una serie
de hechos como la informacion previa que existe respecto del tema, el disefio o los
disefios que han sido utilizados previamente, la factibilidad de guiar la investigacion
(relacionada entre otras con la experiencia del investigador, el tamafio de la muestra

necesaria, las consideraciones éticas, los costes, etc.), entre otros (32).

No obstante, el investigador debe definir si mantenerse al margen del desarrollo de
los acontecimientos o intervenir en él. Por otro lado, se ha de considerar si el estudio
se centrard en hechos pasados, o0 si se seguiran los individuos en estudio a través del
tiempo, hacia el futuro (32).

4.1. Tipo de estudio

El programa de intervenciones de enfermeria que se propone en este trabajo esta

basado en un ensayo clinico aleatorizado (ECA).

Los ensayos clinicos por lo general corresponden a una evaluacion experimental de
un producto o sustancia, un medicamento, bioldgico, vacunas, técnica diagnostica o
terapéutica que en su aplicacién a seres humanos pretende valorar su eficacia y su
seguridad. Es un disefio que permite comparar el efecto y el valor de una o mas
intervenciones, con un control en humanos que viene regulado actualmente por el
Real decreto 1090/2015, del 4 de diciembre (33).

El ensayo clinico aleatorizado (ECA) corresponde a un disefio analitico. En él, las
condiciones bajo las cuales se guia el estudio esta controlado por los investigadores,
lo que le proporciona el caracter experimental. De acuerdo con su temporalidad, es
un disefio prospectivo y en funcion de su direccionalidad es progresivo. Al inicio del
estudio, antes de la asignacion de las intervenciones, debe realizarse una medicion
basal de las variables de interés con la finalidad de asegurar que no existen diferencias

entre los grupos (33).
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Un aspecto fundamental en un ensayo clinico es el proceso de asignacion de los
tratamientos o de las intervenciones a cada uno de los grupos en estudio, a través del
procedimiento de aleatorizacion. El objetivo de la asignacion aleatoria es lograr que
las caracteristicas existentes entre los individuos queden distribuidas por igual en los
diferentes grupos. El procedimiento de aleatorizacion se aplica posteriormente a la

seleccién de los sujetos y posterior a la firma del consentimiento informado (ClI) (33).

No
'YYYYY. Desenlac
N esenlace
ﬁ A % ﬂ n ;': {,na'
L] o
ddddaa A& =~ Enfermos
PRRREE | | oo Y h
B mediante '”'.('7‘.‘,'”00-’7 A h % ’)( K
YY1y consentimiento controlada Y e
ﬂ ﬂ P\ S3aNos
informado
0‘ ;‘ Py ] ':.\ :1 [ ,u ] ; 2
1111 BBR8
;{Rﬂﬁh‘ﬁ ﬂigg}'f? ’,S = Expuestos
{ : Asignacié = NO expuestos
Poblacion Si :t. con Disinlace NO expuestos
aleatona
final
= Inicia el evento
'YIY Y
) RAR
™7 = Finaliza el
c evento
ont’ol » ‘l ) » 5 »
BB00
“‘IS KX 7; % = Momento del
evento
= Muestra de
— - poblacion
Tiempo

Figura 6: Diagrama de un ensayo clinico aleatorizado (ECA) (33).

En el presente estudio, el cual es de tipo prospectivo y de tipo longitudinal, se disefiara
y Se comenzara a realizar en el presente, pero los datos se analizaran transcurrido un
determinado tiempo. Los participantes seran asignados aleatoriamente en dos grupos
de control de forma que evitaremos posibles sesgos en la seleccion y su propdsito es
basicamente posibilitar las comparaciones en ambos grupos que vayamos a asignar.
En ambos grupos se va a investigar si estuvieron expuestos o no a una irrefutable

caracteristica de interés.
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La duracion del estudio sera de 4 meses dividida en diferentes fases antes de concluir.
La finalidad del estudio principalmente es evaluar la eficacia de la aplicacion de
intervenciones controladas en un grupo controlado, ante la no intervencion de ellas en
otro grupo, distribuidos entre el HSM de Lleida y el HUAV de Lleida, mediante el uso

del proceso de aleatorizacion.

4.2. Grafica del estudio
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FASE 1 FASE 2 Y FASE 3

M= 15 pacientes con intervencién controlada - HSM Lleida

M= 30 pacientes

M= 15 pacientes no intervenciéon -> HUAV Lleida

Duracion = 4 meses

Fase 1 - Comprende la seleccion y aleatorizacion de los pacientes a estudio.
Fase 2 > Comprende la aplicacién de las intervenciones en el ingreso.
Fase 3 - Comprende el seguimiento del paciente entregado el alta.

Fase 4 - Comprende la evaluacion de los datos.
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4.3. Poblacion diana

El programa de intervenciones de enfermeria esta dirigido a los pacientes que se
encuentran hospitalizados y que presentan trastornos del suefio por el postoperatorio
en el servicio de cirugia del HSM de Lleida y en el HUAV de Lleida con ingreso entre
4 a 7 dias, intervenidos de cirugia uroldgica, mas en concreto, reseccion transuretral

(RTU) por hipertrofia benigna de préstata.

La seleccion de estos pacientes se realizara entre la visita-1 y visita O dentro de la
fase 1,y se llevara a cabo a través de consulta externa de urologia, dénde se le invitara
a participar y seguidamente se le proporcionara el consentimiento informado (ClI) (ver

anexo B) y la hoja de informacién del estudio al paciente (HIP) (ver anexo C).

Los sujetos que se incluiran dentro del estudio previamente han tenido que haber
cumplido los criterios de elegibilidad, es decir, que los pacientes deben cumplir con
todos los criterios de inclusiéon y con ninguno de los de exclusion retratados en el

apartado 4.5 y 4.6 de la metodologia, de modo, que evitaremos errores.

La muestra de estudio la conforman 30 pacientes que presentan trastornos del suefio
durante el postoperatorio en el servicio de cirugia. Contara con un grupo control de 15
pacientes hospitalizados en el HSM de Lleida dénde se realizaran las intervenciones
para evaluar su eficacia, frente otro grupo de 15 pacientes que son hospitalizados en
la misma unidad en el HUAV de Lleida, los cuales no les practicaran las intervenciones

controladas que se propongan.

4.4. Profesionales

Recaen en importancia los profesionales sanitarios, a los cuales en este estudio se
pretende concienciar la importancia del suefio en el paciente hospitalizado. Los
profesionales sanitarios encargados de llevar a cabo las actividades son el personal
enfermero, las auxiliares de enfermeria y los celadores de la unidad. Se pretende
instaurar recomendaciones dirigidas al personal de enfermeria para llevar a cabo con
respeto los cuidados con el suefio, de modo que cumpliriamos con nuestros objetivos

y mejorariamos las competencias de los profesionales ante el descanso del paciente.
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4.5. Criterios de inclusion

— Obtener el consentimiento informado (CI) (ver anexo B) de los pacientes.

— Edad comprendida entre 18 afios y 65 afos, sin diferenciar el sexo.

— Tener programada una intervencién quirdrgica de urologia, mas en concreto de
RTU por hipertrofia benigna de prostata en el HSM y en el HUAV de Lleida.

— Prever de un postoperatorio de 4 a 7 dias en el servicio de cirugia.

— Disposicién a cumplir con los procedimientos y requisitos del estudio.

— Ser capaz de leer, comprender y responder los cuestionarios.

4.6. Criterios de exclusion

— Historia previa al ingreso de trastornos del suefio.

— Ser consumidor de alguna sustancia estupefaciente.

— Historial de consumidor de alcohol y fumador.

— Presentar un nivel de ansiedad elevado previo al ingreso

— Historial de consumidor de farmacos sedantes.

— Presentar antecedentes de patologias de EPOC.

— Presentar indicios y/o antecedentes de SPI.

— Presentar antecedentes de patologias psiquiatricas.

— Sujetos con dolor moderado o severo previo la intervencion quirdrgica.

— Sujetos con dolor cronico independientemente a la cirugia.

— Sujetos que sean considerados que se intervienen de una cirugia de alto riesgo
por el investigador.

— Aparicion de complicaciones que requieran tratamiento durante el periodo de
estudio.

— Presentar analfabetismo y problemas de comprension.
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4.7. Metodologia de busqueda

Para llevar a cabo el proyecto se realizd una busqueda bibliografica consultando en
las principales bases de datos, en las que se seleccionaron articulos relacionados con
los trastornos del suefio y también articulos que abordasen aspectos de sus causas y
Sus consecuencias, asi como intervenciones conservadoras a desarrollar para tratar

estos trastornos sin recurrir a la farmacologia.

Se han establecido dos fases secuenciales para llevar a cabo la busqueda:

12 fase
Esta primera fase comprende la consulta de las bases de datos. Las diferentes bases
de datos que basicamente han sido consultadas son:

— PubMed.

— Google académico.

— Scopus.

— The Cochrane library.

En las diferentes bases de datos se han empleado estrategias de busqueda con los
descriptores de ciencias de la salud (DeCS) en espafiol, y en inglés, segun los Medical
Subjects Headings (MeSH). También unidos por el operador “AND”, por ejemplo:
Suefio “AND” Pacientes hospitalizados “AND” Adultos, Sleep “AND” Inpatients “AND”
Adults.

Las palabras clave de la busqueda han sido:

— DeCS: Suefio, Privacion de suefio, Trastornos del suefio, Cirugia,
Hospitalizacién, Pacientes hospitalizados, Personal de enfermeria, Dolor,
Periodo postoperatorio, Humanos y Adultos.

— MeSH: Sleep, Sleep deprivation, Sleep wake disorders, Surgery,
Hospitalization, Inpatients, Nursing staff, Pain, Postoperative period, Humans
and Adults.
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22 fase
Todos los articulos consultados han sido sometidos bajo unos criterios de inclusion y
criterios de seleccion, los cuales se resumen en:

— Poblacién adulta (>18 afos).

— Publicaciones escritas en inglés y espafiol.

— Publicaciones en los ultimos 12 afios hasta marzo del 2018.

— Disponibilidad completa del texto que incluyeran los descriptores en el titulo y/o

en el resumen.

Los resultados que se obtuvieron a partir de la blusqueda exhaustiva de literatura

cientifica son los que se observan a continuacion:

FUENTE

Del total de articulos revisados, se seleccionaron finalmente 27 articulos, por ser éstos
los que cumplian con los criterios de inclusién y seleccion, y ser aptos para el proyecto.
Sin embargo, se desestimaron 6 por discrepancias entre ellos. La base de datos mas
consultada y con mas articulos seleccionados inicialmente ha sido PubMed con un

total de 13 articulos seleccionados inicialmente.
La revision de la evidencia cientifica disponible ha permitido llevar a cabo y también
complementar el disefio de las intervenciones basadas en el actual decalogo del

programa SuefiOn®.

Esta busqueda fue realizada entre los meses de febrero y marzo del 2018.
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4.8. Sintesis de la evidencia cientifica encontrada

La busqueda de la literatura cientifica como se ha comentado anteriormente ha sido
exhaustiva, consultando diferentes bases de datos, también revistas y otras fuentes.
Gran parte de la literatura consultada esta relacionada con los trastornos del suefio y
con el abordaje de medidas no farmacologicas que los minimicen y que promuevan el

suefio, con el propdsito de evitar posibles complicaciones.

Hay estudios que confirman que, entre los factores que alteran el suefio en un hospital,
esta, por ejemplo, el despertar y acostarse mas temprano de lo que es habitual y las
interrupciones nocturnas. Dichas interrupciones suelen ser debidas a la luz excesiva,
las rutinas y los cuidados de enfermeria, al paciente o al compafiero de habitacion, al
ruido de la unidad en la que se encuentre hospitalizado, a que la cama no sea cdmoda
o la temperatura no sea la adecuada y finalmente, el dolor, la fatiga, el miedo o la
preocupacion. A todo esto, se afladen las siestas diurnas propiciadas por el tiempo

gue deben permanecer en la cama o sentados sin mayos distraccion (31).

Para empezar a mejorar la situacion de presencia de alteraciones del suefio en el
paciente hospitalizado, se adoptan un conjunto de medidas de facil implantacion,
resultado de la revision de la literatura con evidencia cientifica, es decir, con resultados

fiables.

Un estudio descriptivo realizado por Bernhofer El., et al., concluy6 en que el ambiente
hospitalario puede contribuir a la incomodidad del paciente al proporcionar una
estructura de iluminacién que interfiere con el ritmo circadiano, el suefio, el estado
animico y el dolor (34). Asi mismo, Camargo Sanchez A., et al., tras haber realizado
una revision sistematica desde 1950 hasta 2013, resaltaron la importancia de ensefar
a todos los profesionales de la salud la repercusion de las alteraciones del sistema
circadiano sobre la salud de los pacientes, y propuso medidas concretas dirigidas a
los profesionales de enfermeria para contrarrestar la cronodisrupcion en los pacientes
(35).
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En un estudio muy concreto realizado por Gbmez Sanz CA., et al., en una unidad de
cuidados intensivos con una muestra de 75 pacientes, resultd que la mayoria de los
pacientes referian haber dormido bien (66%) y que el factor ambiental que més les
molestaba era el ruido. Analizando los distintos ruidos, se identificaron escuchar gente
hablando como el mas molesto (36). Asi mismo, Weinhouse GL., et al., en su estudio
observacional describiendo la afectacion del suefio mediante una revision sistematica
de articulos limitada a 30 afios y Herman Miller Health care, concluyeron que el ruido
gue provocan las conversaciones del personal sanitario es una causa frecuente de
interrupcion del suefio. Proponen medidas de control ambiental de la exposicion al

ruido como tapones en oidos (37,38).

Por otro lado, otro estudio consultado y descartado por no cumplir los criterios de
seleccidn, realizé un estudio correlacional descriptivo en el que centraba basicamente
su atencion en detectar distintos factores que alteraran el suefio en dos tipos de
servicios (UCI vs. Hospitalizacion) observando que existen ligeras diferencias entre
un servicio y otro. Es por ello por lo que, es importante no generalizar en los factores
causales de las alteraciones del suefio y aunque sea mas factible agrupar las causas

en categorias, se deben de tener en cuenta (39).

El 88,2% de los pacientes manifiestan que los tensibmetros y la monitorizacion
enturbia el suefio y el 73,4% de los pacientes presentan la misma opinion sobre la
sueroterapia y los catéteres. Asi lo recogen los autores Ehlers VJ., et al., Liao WC., et
al., y Darbyshire J., et al., que refieren que el ruido causado por las alarmas es el
segundo motivo mas prevalente de privacion del suefio (40-42).

Salzmann Erikson M., et al., realizaron un estudio cualitativo a través de entrevistas
semi-estructuradas en las que participaron ocho enfermeras en un hospital de Suecia.
Se establecieron varias iniciativas para minimizar ruidos como la voz baja, que los
muebles y ayudas estén cerca de los pacientes que las van a necesitar para evitar
desplazamientos por la noche. El estudio tras el analisis de contenido, los resultados
de las entrevistas se agruparon en varias categorias: la prevencion y la planificacion
como estrategia del personal de enfermeria para fomentar el suefio, la adaptacion del
entorno y de los factores medioambientales, el uso de drogas y el cuidado a través de

las conversaciones (43).
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Consultando la literatura cientifica, cuando se refiere a prevencion y planificacion
debemos de entenderlo como el hecho de revisar el estado general de todos los
pacientes, evaluando su estado e intentando replanificar todo en funcion de esta
reevaluacién. Se hablaria mas de conciliar los cuidados y las actividades, pero de
forma individualizada y muy centrada en la situacion del paciente al inicio de la noche.
Por otro lado, cuando hablan de la adaptacion del entorno se refieren a temperatura

adecuada, establecimiento de un entorno en calma y sin ruidos.

Los pacientes por lo general describen como sus percepciones, tanto las fisicas como
mentales, tienen un efecto sobre el suefio, como el dolor, preocupaciones sobre el
futuro y la ansiedad, de este modo tanto Gellerstedt L., et al., y Ehlers VJ., et al,,
comentaron que, si la enfermera mantiene bien informado al paciente sobre los
cuidados, se crea una sensacion de seguridad que tiene un efecto positivo sobre el
suefio (40,44). Salzmann Erikson M., et al., en su estudio afiadieron y comparten
conclusién con los autores anteriores en que utilizar conversaciones asegura tener un
efecto calmante sobre los pacientes para dormir, les calma en su preocupacion sobre
si iran a cuidar de ellos en la noche (43), y que, tal como recoge Bartrick MC., et al.,
pequefias modificaciones en las rutinas hospitalarias reducirian el uso de medicacion
sedante (45). Sin embargo, Hacker ED., et al., expresaron discordancias entre las

medidas autoinformadas del paciente y otras medidas objetivas del suefio (46).

Barcenas Villegas D., et al., comentaron que el dolor surge como uno de los elementos
peor controlados y reflexiona sobre la importancia de la prevencion y el control de esta
sintomatologia (47), junto con Kwekkboom KL., et al., y Viana da Costa S., et al.,
fundamentandose en medidas no farmacol6gicas como trabajar en el area conductual
del paciente mediante la distraccidn, la sugestion, técnicas de relajacion, posiciones
controladas, realizacién de la higiene, etc. (48,49). Estas actividades deben de ser

planificadas de forma que interrumpieran lo menos posible el suefio.

Para concluir Gellerstedt L., et al., recogieron que el personal de enfermeria expresé
el deseo y ambicién de trabajar de manera que promuevan el suefio de todos los
pacientes durante la hospitalizacion. También informaron que los servicios de
atencion médica y de los hospitales de emergencia no estaban organizados de

acuerdo con la perspectiva y las necesidades de los pacientes. Ademas, no tuvieron
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la oportunidad de trabajar eficazmente para promover el suefio de acuerdo con los

deseos de los pacientes (50).
Por lo tanto, la eficacia de unas intervenciones de enfermeria no es posible sin

empoderar previamente a todos los profesionales de la salud, para que puedan

cambiar su rutina usando las recomendaciones que propone la evidencia.

4.9. Consideraciones éticas

En todos los proyectos de investigacion en los cuales se involucren como participantes
a seres humanos, van a surgir o presentarse un conjunto de dilemas éticos, de dificil
solucion, los cuales, seran considerados correctos o incorrectos en el momento de

gue se lleven a cabo ciertas actuaciones (51).

Se convierte en necesario tener criterios establecidos sobre unos principios bioéticos
fundamentales que sirvan de guia para la preparacion de protocolos de investigacion
cientifica y la ejecucion coherente con ellos hasta el final. Dichos principios nos sirven
como marco de referencia para la busqueda de soluciones coherentes y racionales
para problemas especificos de caracter éticos (51,52). Hablamos de:

— Principio de totalidad/integridad. La integridad de la persona incluye la totalidad

fisiologica, psicoldgica, social, axioldgica y espiritual. En la investigacion clinica,
como investigadores pretendemos reparar la desintegracion originada por la
enfermedad, abordando ciertos aspectos que merecen del consentimiento del
paciente. Por lo tanto, al ejercer este derecho tenemos el deber de realizarlo
con la méaxima responsabilidad ética (52).

— Principio de respeto a las personas. Abarca la totalidad de su ser con sus

circunstancias sociales, culturales, econémicas, etc. Incorpora dos deberes
éticos, la no-maleficencia, es decir, no causar dolor, y la autonomia (52).

— Principio de beneficencia. Se trata del deber ético de que busquemos el bien

para los participantes en una investigacion con el fin de lograr beneficios (52).

— Principio de justicia. En investigaciones puede analizarse desde los principios

0 hacia las consecuencias de los actos (52).
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Por otro lado, en base lo anterior, no podemos olvidar la declaraciéon de Helsinki,
promulgada por la Asociacion Médica Mundial. Establecié un conjunto de principios
éticos, con la finalidad de guiar la comunidad médica y otras entidades dedicadas a la

experimentacién con seres humanos (53).

En las intervenciones propuestas en el presente proyecto, los riesgos conocidos que
se tienen que tener en cuenta al realizarlas, son minimas. Al tratarse de un programa
de intervenciones cuya finalidad del estudio es evaluar la eficacia de su aplicacion, de
modo que se minimicen las complicaciones derivadas de la disrupcion del suefio de
los pacientes hospitalizados, y por lo tanto que se vea beneficiado en su descanso, la
probabilidad de ocasionar un riesgo que comprometa su integridad es practicamente

nulo.

La literatura cientifica consultada con anterioridad nos aporta con seguridad que la
realizacion de ciertas intervenciones que abarquen el area conductual y control
ambiental, favorecen en el bienestar de los pacientes, pero no podemos olvidar que
la asignacion de las intervenciones a los pacientes que cumplan nuestros criterios de
inclusion es mediante la aleatorizacién, de modo que tendremos un grupo control que

no va a recibir dichas intervenciones.

Por este motivo, los pacientes que no reciban las intervenciones controladas van a
seguir recibiendo las medidas habituales en la unidad de hospitalizacién que les
corresponde, de este modo, todos seran atendidos justamente, cumpliendo con los
principios de la bioética (51). Mientras tanto, el grupo control con intervenciones
controladas recibiran las medidas basadas en la revision de la literatura cientifica y las
adaptadas mediante la revision del actual decalogo del programa SuefAOn®. Asi
mismo, los pacientes que decidan no formar parte del estudio también seguiran
recibiendo las medidas habituales beneficiandose del mismo modo, sin poder obtener

datos de ellos.
Se tiene que contemplar, que los pacientes que deseen participar en el estudio y que

no cumplan con nuestros criterios de inclusion también seguiran recibiendo las

medidas habituales en la unidad de hospitalizacion.
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Otro aspecto para tener en consideracion es que el numero de participantes en el
estudio es limitado a 30, pero con los datos obtenidos al concluir el estudio, se
pretende poder aplicar de forma conjunta en todos los hospitales estas medidas que
proponemos, de modo que se beneficiaran en un futuro todos los pacientes que

presenten caracteristicas de alteraciones del suefio y todo hospitalizado.

Como recoge la carta de derechos de los pacientes en relacion con la salud y la
atencién sanitaria de Catalufia, tienen derecho a que toda la informacion que vaya
expresada al médico se maneje con estricta confidencialidad y que no se divulgue
MAas que con autorizacion expresa de su parte, incluso la que se derive de un estudio
de investigacion al cual se hayan sometido voluntariamente (54). De este modo,
vamos a asegurarnos de que tanto los derechos y la dignidad de los participantes del
estudio queden garantizados al momento de la intervencién, asi mismo, se guardara

la confidencialidad de la informacién y su identidad.

También hemos tenido en cuenta la ley organica 15/1999, del 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal (LOPD), que establece como objeto
garantizar y proteger, en lo que concierne al tratamiento de los datos personales, las
libertades publicas y los derechos fundamentales de las personas fisicas, y
especialmente de su honor, intimidad y privacidad personal y familiar (55). Esta ley,
en consecuente, refleja la importancia de dar a conocer a los participantes en las
investigaciones los posibles riesgos a los que se pueden ver expuestos, asi mismo,

los documentos legales a firmar como, por ejemplo, el consentimiento informado.

Para proteger los derechos de todos los pacientes que participan en el estudio, se les
entregara previamente:
— Consentimiento informado (CI) (ver anexo B).

— Documento u hoja de informacion al participante (HIP) (ver anexo C).

El consentimiento informado (CI) es el documento basico que va a garantizar el
principio de autonomia y del derecho a la privacidad de los datos del paciente en
nuestra investigacion. Mediante su firma, los participantes eligen libremente participar
en la investigacion y autorizan el procesamiento y analisis de los datos de sus historias

clinicas. Sin embargo, el consentimiento informado no es un mero formulario para ser

Pagina 40 de 91



Trabajo Final de Grado Curso 2017-2018 Adria Castellé Tarruella

firmado, sino que constituye todo un proceso encaminado a conseguir la adecuada

inclusion de los pacientes en los estudios, en nuestro caso, en el ensayo clinico.

El proceso iniciaréa con el aporte del documento de permiso de realizacion del estudio
al centro hospitalario (ver anexo D). Seguidamente se proporcionara al participante
la informacion potencial de los detalles del proyecto de investigacion o del ensayo
clinico dada por el investigador principal a través del documento de informacion al
paciente (ver anexo C), que debe ser meticulosamente evaluada previamente por el
Comité de ética de Investigacion Clinica (CEIC) antes de proceder a la aprobacion del
estudio (56). La adecuada elaboracién de este documento nos garantizara, al menos

en parte, la correcta obtencién del consentimiento.

Los comités éticos de Investigacion Clinica, en su misién de velar por el respeto de
los derechos de los pacientes, se han convertido en garantes de estos e impulsores
de la nueva cultura de la investigacion. De este modo, pediremos un consentimiento
(ver anexo E) al CEIC, en el cual nos evaluara si nuestro proyecto es apto o no para

llevarlo a cabo desde un punto de vista ético.

En Lleida, el Comité de ética de investigacion clinica (CEIC) se encuentra ubicado en
el Hospital Arnau de Vilanova.
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5. DISENO DEL ESTUDIO

La muestra de participantes en el ensayo es de 30 pacientes con trastornos del suefo
durante el periodo postoperatorio y aleatorizados entre la unidad de hospitalizacion de
cirugia del HSM y HUAYV de Lleida, lugar donde aplicaran intervenciones controladas
o bien, por el contrario, aplicaran las medidas habituales, de modo que evaluaremos

su eficacia.

Dichas intervenciones controladas que se han disefiado para este proyecto se tratan
de un programa de intervenciones a modo de prevencion y tratamiento conservador,
cuya finalidad es evaluar la eficacia de su aplicacion, de modo que se vean reducidas
las complicaciones derivadas de la disrupcion del suefio en esta tipologia de pacientes
y, en consecuente ver beneficiado su descanso. El tiempo de duracion del ensayo
clinico corresponde a un total de 4 meses. De febrero del 2018 al mayo del 2018.

Consta de 4 fases y se divide en diferentes visitas.

Fase 1. Seleccion y aleatorizacion

VISITA -1. Comprende (-60 a -1) 2 meses *+2-3 dias de margen de ventana.

El paciente que tenga previsto una intervencion quirdrgica realizara la consulta externa
de urologia con el cirujano. En ese mismo instante sera donde se le invitara a participar
en nuestro estudio y posteriormente se le proporcionara al paciente el consentimiento
informado (ver anexo B) y la hoja de informacion (ver anexo C) que se realizd
previamente para que se lo lea detenidamente y posteriormente se le va a asignar la

fecha para la intervencion quirdrgica (VO).

Se le programard para pruebas complementarias y consulta de anestesia, en el cual

se realizara:
— Analitica de sangre. Incluyendo los parametros de hemograma basico, la
coagulacion y de bioquimica.
— Radiografia de térax. En pacientes con edad igual o superior a 40 afios.

— Electrocardiograma. Incluyendo 12 derivaciones.
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Se le realizara anamnesis:

— Revisidn de historia clinica para evaluar si hay existencia previa de alguna
patologia del suefio que podria llegar a exacerbarse durante el ingreso. Esta
informacion nos ayudara a incluir o excluir pacientes del estudio.

— Llenaremos la hoja de enfermeria que hemos disefiado previamente (ver
anexo F) y realizaremos preguntas clave en busca de sintomatologia de un
disturbio primario del suefio subyacente (ver anexo G).

— Le proporcionaremos la escala de ansiedad y depresion de Hamilton, de modo
gue nos la va a responder. Esta informacion nos ayudara a incluir o excluir

pacientes del estudio (ver anexo H).

Se le realiza exploracion fisica:

— Constantes vitales. Incluye la TA, FC, FR i Temperatura.

— Peso, altura, IMC y perimetro abdominal.

— Busqueda de sintomatologia principal y presencia de sindrome de piernas
inquietas, mediante la realizacion de pruebas diagnosticas de laboratorio (ver

anexo ) e items de diagndstico diferencial (ver anexo J).

En esta primera visita (V-1) vamos a realizar a los pacientes invitados a participar en

nuestro estudio, un primer screening para aproximar la seleccion.

Si el investigador determina que cumple los criterios de inclusién y exclusion se

dispondra a incluir al paciente en el cuaderno de recogida de datos, el cual registrara
toda la informacion sobre cada sujeto y seguido se le proporcionara los documentos
oportunos. Finalmente, nuestros 30 participantes se aleatorizaran, procedimiento en
el cual se distribuiran a 15 pacientes en un grupo en el HUAV de Lleida y 15 paciente

en otro grupo en el HSM de Lleida.

Mientras tanto se realiza el proceso de seleccién, a todos los profesionales de la salud,
MAas en concreto, a los profesionales de enfermeria, se le hara un breve recordatorio
y un entrenamiento previo al personal del hospital HSM de Lleida que va a acoger las

intervenciones controladas y por lo tanto aplicarlas durante el estudio.
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VISITA 0. Comprende (-1 a la 0) 1 mes +2-3 dias de margen de ventana.
Se recibir el paciente para someterse a la intervencion quirtrgica, por lo tanto, nos
vamos a encargar de comprobar si la fecha programada en las consultas externas de

la visita -1 corresponde.

Se comprobara su identidad y programacion y seguidamente se le trasladara al area
de preparacion prequirdrgica o bien, a la planta de hospitalizacion, y segun protocolo
se realizara:

— Via venosa periférica.

— Limpieza de la zona a intervenir y rasurado de ella si hay vellos.

— Ayunas.

— Higiene completa.

— Monitorizacion de constantes vitales.

— Retirada de joyas, protesis dentales, lentillas, etc.

Se le realizard un segundo screening que correspondera a la revision de los datos

obtenidos en la visita -1 para corroborar que realmente cumple los criterios de

inclusién y de exclusién.

Confirmado la elegibilidad del paciente en el estudio, se le respondera si precisa sus
dudas. Posteriormente se le trasladard al area del quiréfano y se le realizara la

intervencién quirdrgica.
Tras el alta del bloque quirdrgico, seran ubicados a sus respectivas habitaciones de

la unidad de cirugia del hospital aleatorizado previamente en la visita -1, y va a iniciar
la siguiente fase.

Pagina 44 de 91



Trabajo Final de Grado Curso 2017-2018 Adria Castellé Tarruella

Fase 2. Programa de intervenciones de enfermeria

VISITA 1-2-3-4-5-6-7. Comprende desde el primer dia de ingreso en la unidad de

cirugia hasta el alta, proporcionando un margen de 7 dias. En estos instantes inicia el

postoperatorio en la planta de hospitalizacion del servicio de cirugia.

Desde el preciso momento que los pacientes de estudio se encuentren en sus
respectivas ubicaciones, se llevaran a cabo las intervenciones controladas, o bien, se
mantendran las medidas habituales. A continuacion, se presentan las intervenciones
disefiadas en base la revisiéon de la literatura cientifica y en base el actual decalogo
del programa SueiOn®.

Intervenciones controladas

1. Fotoperiodo:

1.1. Estableceremos un fotoperiodo hospitalario general desde las 23h de la noche a
las 7h de la mafana, que permita diferenciar horas de luz diurna y nocturna.

I.  Se apagaran las luces que no sean imprescindibles en la unidad, como las de
los pasillos que no sean mayormente transitados, de salas, de almacenes y
despachos, de las mismas habitaciones, de duchas y bafio. La evidencia
establece que al proporcionar una estructura de iluminacion que interfiere con
el ritmo circadiano puede contribuir notablemente a la incomodidad del paciente
(34,35,58).

II. Se apagaran las luces del control de enfermeria que no sean necesarias para
el trabajo de enfermeria y de las auxiliares (34).

lll. Se cerraran las puertas de las habitaciones para evitar que entren luces
exteriores y asi despierten a los pacientes (59,60).
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2. Ruido:

2.1. Disminuiremos los ruidos producidos por los profesionales al hablar. En periodos
de descanso, fundamentalmente la noche y hora de la siesta.

I.  Evitaremos que se hable en las habitaciones o cerca de ellas, y en el caso de

hablar, se realizara en voz baja (36-39). La evidencia concluye como causa

frecuente de irrupcion del suefio el ruido ambiental.

2.2. Disminuiremos todo el ruido producido por el aparataje. En periodos de descanso,
fundamentalmente la noche y hora de la siesta. La evidencia dejaba en claro que bajar
los niveles de ruido en este caso esté relacionado con toda la distribucion fisica (38,40-
42).
I.  Se revisar la distribucion fisica de los equipos.
II.  Sereducira el sonido de las alarmas de monitores y bombas, ruido considerado
por la evidencia como el segundo motivo de privacion del suefio (39).
[ll.  Usaremos carros en los que sustituiremos las ruedas chirriantes.
IV. Situaremos lejos de las habitaciones de los pacientes el aparataje externo

como impresoras, maquinas, etc. (60).

2.3. Evitar desplazamiento de aparataje durante la noche. En periodos de descanso,
fundamentalmente la noche y hora de la siesta.
I.  Situaremos los muebles, carro de curas y todo el material necesario cerca del

paciente para evitar desplazamientos que puedan producir ruido (41-44).

2.4. Medidas relacionadas con la infraestructura. La evidencia demostr6 como el factor
ambiental del ruido era el mas molesto, sobretodo el de la gente cuando habla (35).

I.  Las habitacionesy zonas adyacentes estaran disefiadas para absorber el ruido,
construcciones con materiales absorbentes de ruido.

II.  Las habitaciones compartidas tienen mas ruido, asociado a la presencia de otro
paciente, mas aparataje y visitas, por lo tanto, sera un factor que tendremos en
cuenta (60).

[ll.  La ubicacion de los controles de enfermeria se relacionan con el ruido, en

especial durante los cambios de turnos. Propondremos la descentralizacion, es
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decir, dispersar a la gente de modo que se reducira la concentracion del sonido

gue producen sus actividades. (37,38)

2.5. Medidas directas al paciente para dormir mejor.
I. Dispensaremos tapones de oidos a los pacientes como medidas directas para
dormir mejor. Esta medida la proponen en la evidencia como control ambiental

a la exposicion al ruido (37,38).

2.6. Otras medidas ambientales para evitar, disminuir los ruidos.
I.  Terapia musical. Masica suave o sonidos de la naturaleza como el agua que
cae puede ayudar a enmascarar sonidos desagradables. El sonido de fondo
(tipo hilo musical) sirve para cubrir o reducir el impacto de los picos de ruido.
La zona se percibe mas tranquila y mejora la privacidad. Se comenta también

para favorecer la confidencialidad.

3. Organizacién de los cuidados:

3.1. Realizaremos la evaluacion de las caracteristicas del suefio del paciente.
I.  Pequefias modificaciones en las rutinas reducen el uso de medicacion, por lo
tanto, evaluaremos las caracteristicas del suefio con escalas y cuestionarios
(45,61).

3.2. Controlaremos los sintomas que puedan interferir en el suefio del paciente. Se
realiza durante la estancia hospitalaria.

I. Laevidencia comentaba que el dolor aparece como uno de los elementos peor
controlados (47). Evaluaremos con diferentes escalas la intensidad del dolor
postoperatorio, de modo que pretendemos cumplir con nuestro objetivo de
disminuir la disrupcion del suefio por el dolor postoperatorio durante el ingreso.

[I.  Utilizaremos medidas no farmacoldgicas trabajando en el area conductual

planificadas de modo que interrumpan lo menos posible (48,49,62).
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4. Otras recomendaciones:

4.1. Facilitando la comodidad en los dispositivos y propiciar un ambiente confortable.
El ambiente de planta tiene cierto impacto en el suefio, los pacientes describian como
sus percepciones, tanto fisicas como mentales, tienen un efecto directo sobre el
suefio, como por ejemplo, el dolor (40,44,63). La eficiencia del suefio se correlaciona
significativamente con la sintomatologia asociada (46).
I.  Proporcionaremos ropa de cama limpia y comoda (revisandola a primera hora
de la noche, antes del inicio del suefio).
II. Silo desea el paciente, permitiremos en la medida de lo posible el uso de
pijamas propios.
[ll.  Vigilaremos la calidad de los colchones, almohadas y protectores.
IV. Controlaremos la temperatura ambiental evitando extremos.
V. Retiraremos los dispositivos clinicos prescindibles que limitan la movilidad del
paciente.
VI. Manejaremos adecuadamente el control de sintomas relacionados con el

proceso de la enfermedad y la hospitalizacion.

4.2. Valorar el suefio, evaluando la calidad del suefio de los pacientes mediante las
hojas de evaluacién disefiadas para el estudio y otras escalas.
I. Formaremos previamente al personal sanitario, en concreto, al personal de
enfermeria y auxiliares, en la importancia de respetar el suefio y la repercusion
sobre la salud de los pacientes (64).
Il.  Incorporaremos evaluaciones de la calidad del suefio de los pacientes. Es vital
para identificar los pacientes con trastornos del suefio o0 que estén en riesgo de

desarrollar problemas (43,46).

4.3. Relacion de ayuda proporcionando a los pacientes una informacion correcta y un
trato cercano y respetuoso por parte del personal. Con la evidencia cientifica hemos
comprobado que la falta de control afecta el suefio por la incertidumbre, y aseguraban
gue conversar proporciona un efecto calmante (40,43).

I.  Proporcionaremos confianza, en nuestro compromiso por su bienestar, a través

de técnicas de conversacion.
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Conciliaremos los cuidados y tareas de forma individualizada y centrada en la
situacion del paciente al inicio de la noche.
Velaremos por la privacidad, integridad y el sentimiento de control de los

pacientes.

4.4. Relajacion utilizando medidas de relajacion. Aunque los resultados no

demostraron efectos directos concluyen en que son prometedoras (48).

Facilitaremos medidas de relajacion para favorecer el inicio del suefio con
ejercicios respiratorios, técnicas de visualizacion, musicoterapia (65).
Realizaremos intervenciones cognitivo-conductuales.

Utilizaremos el mindfulness para la reduccion del estrés producido por la
hospitalizacion (66).

Facilitaremos higiene a primera hora de la noche y medidas de relajacion para
favorecer el suefio, planificadas de forma que interrumpan lo menos posible el
suefio (49,67).

Las medidas hospitalarias habituales por intervencién quirtdrgica de RTU

En primer lugar, debemos tener en cuenta las complicaciones (68):

Complicaciones intraoperatorias. Hemorragia (complicaciéon mas frecuente) al

profundizar la reseccion. Perforacion de vejiga por reseccion profunda. Lesion
uretra-glande por la friccion uretral del instrumental, que pueden producir una
estenosis, sobre en resecciones repetidas. Para evitar estas complicaciones,
es importante realizar una maniobra muy cuidadosa y tener en cuenta el calibre.

Complicaciones postoperatorias. Hemorragia o la retencion de coagulos. Si

persiste en el postoperatorio inmediato se debe hacer un lavado vesical y
traccion sobre la sonda, apoyando el globo de esta sobre el cuello vesical para
favorecer la hemostasia, o0 aumentar el globo de la sonda, tales maniobras
deberan tener autorizacion médica. Intoxicacion hidrica por reabsorcion del
liquido de irrigacion, glicina, que puede llegar a producir edema generalizado o
incluso ceguera temporal. Infeccidn urinaria, cuya incidencia suele ser del 15%.
Estenosis uretral producida por friccién de los instrumentos. Dolor relacionado

con el espasmo vesical posterior a la reseccion.
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Los principales cuidados de enfermeria en el postoperatorio (68) seran:

— Valoracion inicial en la unidad con el objetivo de fomentar la autonomia del

paciente y la readaptacion a su medio:

Verificaremos la identidad del paciente.

Acompafiaremos al paciente a la habitacion.

Le proporcionaremos intimidad.

Le proporcionaremos un camison.

Informaremos al paciente de los cuidados que se le van a realizar.
Valoraremos nivel de consciencia y coloracion de piel y mucosas.
Vigilaremos sintomatologia de hemorragia segun protocolo.
Monitorizaremos los signos vitales.

Aplicaremos oxigenoterapia si procede.

Consultaremos su historia clinica.

— Vigilancia continua del estado general del enfermo.

— Posicion de Fowler si es anestesia raquidea.

— Vigilancia continua del lavado vesical y contaje del balance.

— Mantenimiento de la permeabilidad de la sonda vesical, evitando su obstruccion

por coagulos o restos de fragmentos.

— Vigilancia del dolor y espasmos.

Valoraremos y registraremos la intensidad y localizacion del dolor.
Comprobaremos la analgesia antes de iniciar el tratamiento analgésico.

Proporcionaremos y enseflaremos posturas antialgicas.

Otros cuidados generales.

Durante esta fase, anotaremos cualquier efecto adverso que se aparezca en el ingreso

y lo anotaremos tanto a la historia clinica, como al cuaderno de recogida de datos al

cual esta incluido el paciente desde que el investigador determiné que cumplia con

los criterios de inclusion y exclusion, especificando cuando inicié y qué medidas se

usaron para su tratamiento.

También se anotara cualquier medicacion concomitante especificando dosis, via.
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Por otro lado, los sujetos completaran diariamente el diario de suefio disefiado para el
estudio (ver anexo K) y la hoja de evaluacion durante la fase de intervenciones
también disefiada para el estudio (ver anexo L) y valoraremos mediante la Escala

visual analdgica su dolor (ver anexo M).

Enla V2, V4y V6 se le iran pasando unos cuestionarios y escalas:
— Cuestionario de Oviedo del suefio (ver anexo N).
— Escala sintomatoldgica de Edmonton (ver anexo N).

— ISI: indice de gravedad del insomnio (ver anexo O).

También para evaluar la calidad del suefio, antes de iniciar con el programa se le
pasaréa el cuestionario indice de calidad del suefio de Pittsburgh (ver anexo P) y se
repetira al final de las intervenciones de modo que se podran comparar los resultados

antes y después.

VISITA 4-5-6-7. Del 4rto dia de ingreso al 7to.

Se finalizan las intervenciones por el alta del paciente.

Fase 3. Seqguimiento a domicilio tras el alta

VISITA 8. Comprende los dias posteriores al alta hasta finalizar el mes +2-3 dias de
margen de ventana. Se realizard el seguimiento domiciliario, en el cual vamos a
realizar un control telefénico, donde los participantes nos responderan a unas
preguntas disefladas en la hoja de enfermeria de control a domicilio (ver anexo Q).
Tras completar la hoja anterior, se afiadiran los resultados en el cuaderno de recogida

de datos y daremos por concluida la fase.

Fase 4. Evaluacion de los resultados obtenidos

La evaluacion se realizara en base la recogida de los datos con ayuda de todos los

instrumentos de medida que proponemos, situado en el apartado 6.

Tras su analisis, daremos por finalizado el estudio.
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6. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para evaluar la intervencion de nuestro programa de intervenciones en pacientes
hospitalizados con alteraciones de suefio, utilizaremos diferentes métodos para
conocer su eficacia. Toda la informacidn que se encuentra contenida en archivos
originales y en las copias certificadas de estos, referente a hallazgos clinicos, a las
observaciones u otras actividades del ensayo clinico que son necesarias para la
reconstruccion y la evaluacion del ensayo, son los documentos fuente (57). Los
principales documentos fuente y otras fuentes de informacion utilizados en este

estudio, son los que se exponen a continuacion:

6.1. Historia clinica

En ella evaluaremos si hay presencia previa de patologias del suefio que podrian

exacerbarse durante el ingreso.

Como sabemos la historia clinica es el historial médico o clinico de un paciente.

El acceso con fines judiciales, epidemioldgicos, de salud publica, investigacion o de
docencia, como se ha comentado en el apartado de consideraciones éticas, se rige
por lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal (56) y en la Ley 14/1986, General de Sanidad. Con estos fines obliga a

preservar los datos de identificacion personal del paciente.

6.2. Anamnesis

En la anamnesis es necesario valorar diferentes aspectos, que abarcan desde:
— Edad de inicio ya que la presencia de procesos fuera de su edad normal, deben
hacernos sospechar la aparicion de problemas.
— Los habitos incorrectos valorando siempre la higiene del sueio.
— Conductas y rendimiento laboral.
— Descripcion del suefio durante las 24 horas: como, cuanto.
— Evaluacion de sucesos nocturnos y diurnos.

— Historia familiar de trastornos del suefio.
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— Clinica tipica de diferentes trastornos del suefio: SAHS, SPI, entre otros.
— Uso de farmacos y drogas que afecten el suefio.

— Determinadas patologias que se asocien con trastornos del suefio.

— Otros.

Buscamos presencia de sintomatologia de un disturbio primario subyacente del suefio
mediante preguntas clave formuladas al paciente y que nos ayudaran a detectar tanto

trastornos del suefio como otros trastornos (ver anexo G) (9).
Es necesario que valoremos diferentes items, de este modo, para la realizacion de

nuestro estudio, se ha disefiado de forma libre una hoja de enfermeria que contiene

los diferentes aspectos a analizar con la anamnesis (ver anexo F).

6.3. Exploracion fisica

No podemos olvidar, la realizacion de una exploracion fisica completa, que nos ayude
a orientar los problemas. Principalmente para evaluar si hay presencia de sindrome

de piernas inquietas.

6.4. Tablas diagnosticas

El sindrome de piernas inquietas (SPI) es un trastorno sensitivo y motor que se define
a cuatro criterios diagndsticos mayores (69):
1) Necesidad imperiosa de mover las piernas.
2) Sintomatologia que se agrava en situaciones de inactividad.
3) Disminucién de los sintomas y mejora sustancialmente con movimientos de las
piernas mientras dura la actividad.
4) Existencia de un claro ritmo circadiano, empeorando los sintomas por la tarde

y especialmente al anochecer.
La presencia de estos cuatro criterios simultAneamente es necesaria para hacer el

diagndstico. Sim embargo, son poco especificos y no todos los pacientes que cumplen

estos criterios tienen un SPI (69).
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También existen unos criterios de apoyo diagndstico (69), los cuales nos interesan al
tratar directamente con los trastornos del suefio, estos son:

1) Trastorno del suefio.

2) Movimientos periodicos de las piernas durante el suefio.

3) Movimientos involuntarios de las piernas durante la vigilia.

4) Exploracion neurologica normal.

5) Historia familiar.

Aunque el diagnostico se realiza en base a los criterios anteriores, su insuficiente
sensibilidad y especificidad puede dar lugar en ocasiones tanto a falsos positivos
como a falsos negativos. Por lo tanto, en alglin caso es necesario la realizacién
pruebas complementarias como método auxiliar para asegurar el diagnéstico y

evaluar la gravedad (69).

También se puede plantear el diagnostico diferencial entre SPI con otra serie de
entidades que pueden provocar malestar o inquietud motora durante el reposo o

movimientos durante el suefio (69).

De este modo, tendremos en cuenta las siguientes tablas de técnicas de apoyo
diagndstico y de diagnéstico diferencial:

— Tabla de técnicas de apoyo diagnostico en el SPI. Incluye entre otros, test de

inmovilizacion sugerida y test de inmovilizacion sugerida multiple, actimetria,
polisomonografia, y test farmacoldgico (ver anexo 1) (56).

— Tabla de diagnéstico diferencial del SPI. Incluye entre muchas disconfort

posicional, acatisia, mioclono hipnico, trastornos de conducta en el suefio REM,

calambres, polineuropatias, entre otros (ver anexo J) (56).

6.5. Escalas

Las siguientes escalas las completaran nuestros participantes durante la fase de
intervenciones del estudio, con la finalidad de cumplir con nuestros objetivos y recabar
informacion sobre su progresion durante el ingreso y finalmente evaluar la eficacia de

las intervenciones.
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Las principales escalas son:

Cuestionario de Oviedo del suefio. Evaltan el suefio en los adultos. Se trata de

un cuestionario heteroadministrado con 15 items,13 de ellos se agrupan en 3
subescalas: satisfaccion subjetiva del suefio, insomnio e hipersomnio. Los 2
items restantes proporcionan informacién sobre el uso de ayuda para dormir o
la presencia de fendmenos adversos durante el suefio (ver anexo N) (70).

Escala de la ansiedad y depresion de Hamilton. Evallia la ansiedad y la

depresion. Se trata de una escala heteroadministrada por un clinico tras realizar
una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada item, valorando
tanto la intensidad como la frecuencia. Una mayor puntuacion indica una mayor
intensidad de la ansiedad (ver anexo H) (71).

Escala visual anal6gica del dolor. Evalla la intensidad del dolor de una manera

objetiva. En el lado izquierdo se presenta la no existencia del dolor (0) y va
aumentando gradualmente hasta llegar al extremo opuesto que es el dolor
insoportable (10) de este modo, el paciente indica en qué posicion se encuentra
su dolor en el dia (ver anexo M) (72).

Escala del sistema de evaluacién de sintomas de Edmonton. Cuenta con un

listado de 10 escalas numéricas que evallan el promedio de intensidad de
diferentes sintomas en un periodo de tiempo determinado, que abarca desde
24 horas hasta 1 semana, segun la condicion del paciente. Se pide al paciente
gue seleccione el numero que mejor indique la intensidad de cada sintoma (ver
anexo N) (73).

ISI:_indice de gravedad del insomnio. Es un cuestionario breve, sencillo y

autoadministrado. Consta de siete items. El primero evalta la gravedad del
insomnio y el resto la satisfaccion del suefio, interferencias del funcionamiento
diurno, la percepcién del problema del suefio por parte de los demas y el nivel
de preocupacién del paciente (ver anexo O) (9).

PSOI: indice de calidad del suefio de Pittsburgh. Es un cuestionario auto

administrado. Consta de 19 items que analizan diferentes factores que van a

determinar la calidad del suefio, agrupados en siete componentes (ver anexo

P) (9).
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6.6. Documentos de diseio propio

También forman parte de la lista, la realizacion de varias hojas de evaluacion que se
han disefiado para este estudio, con el objetivo de evaluar diariamente al paciente y
tras la realizacion de las intervenciones con la finalidad de identificar los posibles
factores ambientales, las quejas personales y también la satisfaccion personal de

cada paciente (ver anexo L).

Por otro lado, se ha disefiado un diario del suefio (ver anexo K) de modo, que
obtendremos el tiempo el cual han dormido, tanto nocturno como diurno, y asi,

podremos evaluar las disrupciones del suefio.

También se ha disefiado para este estudio la hoja de control telefénico tras el alta de

los pacientes, donde responderan a unas preguntas (ver anexo Q).
Asi mismo también formara parte el consentimiento informado (ver anexo B) y la hoja

informativa al paciente (ver anexo C). También el documento de permiso al centro

hospitalario (ver anexo D) y el consentimiento al CEIC (ver anexo E).
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El presente cuadro corresponde a los items que realizaremos y que evaluaremos en

cada visita en todo el transcurso del estudio.

s SELECCION
ITE M S i INTERVENCIONES SEGUIMIENTO
ALEATORIZACION
VISITAS V-1 VO V1 ‘ V2 ‘ V3 ‘ V4 ‘ V5 ‘ V6 | V7 V8
30 dias
G 60 dias 8 Sl 7 dias 30 dias
+2-3 dias Ingreso +2-3 dias
URPQ
Consultas externas cirugia X
Consentimiento informado (1) X
Hoja de informacion (2) X
Asignacion fecha de 1Q X
Datos demogréficos X
Analitica de sangre (3) X
Rx de torax (4) X
ECG (5) X
Criterios de inclusién X X
Criterios de exclusion X X
Historia clinica X X
Anamnesis X
Constantes vitales (6) X X X X X X X X X
Peso/ altura/ IMC/ PA (7) X X X X X X X X X
Procedimiento aleatorizacion X
Entrenamiento al personal X
Busqueda presencia SPI X
Preparacion quirargica X
Revision datos de la V-1 X
Ingreso X X X X X X X X
Posible alta del paciente X X X X
Intervenciones enfermeria X X X X X X X
Registro med. concomitante X X X X X X X X X X
Acontecimientos adversos X X X X X X X X X X
Rellenar cuaderno datos X X X X X X X X X X
Consulta telefénica X
Fin del estudio X
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. Ver anexo B.

. Ver anexo C.
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. Radiografia de térax > A partir de los 40 afios.

. ECG - 12 derivaciones. Resultado: normal, anormal.

Curso 2017-2018

. Constantes vitales > Anotar la hora y dia de cada toma.

Adria Castell6 Tarruella

. Analitica de sangre > Se incluyen los parametros de hemograma basico, coagulacién y de bioquimica.

—  TA, FC: Se medira después de 5 minutos en reposo. Estableceremos el brazo control en la primera visita.

—  FR: Medido después de 5 minutos en reposo, observando durante 15 segundos las respiraciones multiplicado por 4.

7. Peso, altura, IMC y perimetro abdominal > Anotar la hora y dia de realizacion.

—  El peso medido sin ropa, sin zapatos y en la misma bascula y la altura sin zapatos solo en la visita de screening.

ITEMS

SELECCION

ALEATORIZACION

INTERVENCIONES

SEGUIMIENTO

VISITAS

V-1

VO

v1‘v2‘

v3‘v4‘v5‘va|v7 V8

CUESTIONARIOS/TABLAS

60 dias
+2-3 dias

30 dias
+2-3 dias
URPQ

7 dias
Ingreso

30 dias
+2-3 dias

Hoja de permiso al centro (1)

Consentimiento al CEIC (2)

Hoja de enfermeria (3)

Escala ansiedad Hamilton (4)

Tabla técnicas apoyo SPI (5)

Tabla diagnostico SPI (6).

X[ X| X| X

Diario de suefio (7)

Hoja de evaluacion diaria (8)

EVA (9)

Cuestionario de Oviedo (10)

Escala sint. Edmonton (11)

ISI (12)

X| X| X[ X| X| X

X[ X| X[ X| X| X

X| X[ X| X| X| X

Escala Pittsburgh (13)

Hoja de evaluacion al alta (14)

. Ver anexo F.
. Ver anexo H.
. Ver anexo I.

. Ver anexo J.
. Ver anexo K.

. Ver anexo L.

© 00 N O O A W DN B

. Ver anexo M.

10. Ver anexo N.
11. Ver anexo N.
12. Ver anexo O.
13. Ver anexo P.
14. Ver anexo Q.

. Previo al inicio del estudio. Ver anexo D.

. Previo al inicio del estudio. Ver anexo E.
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7.1. Cronograma del trabajo

El seguimiento de la elaboracién del trabajo se recoge a continuacion.

Setiembre | Octubre

Noviembre

Adria Castell6 Tarruella

Seleccion del

tema

Busqueda

bibliogréafica

Busqueda
bibliogréafica

metodoldgica

Elaboracion
del marco
tedrico y los

objetivos

Elaboracion
de la
metodologia y
sintesis de la
evidencia

cientifica

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo | Abril

Mayo | junio

Planificacion
de la
intervencion

Discusion

Conclusiones

Entrega del

proyecto

Exposicién y

defensa del

proyecto
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8. DISCUSION

Los profesionales de la salud, en concreto el personal enfermero tienen conocimiento
del problema, pero por lo general, no otorgan la importancia de la necesidad de un
correcto suefio cuando una persona presenta un estado de salud deficiente (30). Es
sumamente importante tener un suefo de calidad si queremos lograr un éptimo estado
de salud fisico, emocional y cognitivo, y en pocos casos se opta por la prevencion o
el tratamiento conservador mediante medidas no farmacolégicas (5).

Actualmente, asi como recoge la evidencia cientifica, el personal de enfermeria inicia
a expresarse sobre la causa y su ambicion de trabajar de modo que vayan a promover
el suefio de todos sus pacientes durante la hospitalizacion (50). A esta lucha, se ha
unido SuefiOn®, programa a nivel estatal que promueve concienciar a los profesionales
sobre el respeto y el cuidado del suefio de los pacientes (27). Aun asi, seria interesante
que se lideraran y se implantaran mas programas o campafas de esta indole en todo el

territorio espaniol.

Mediante la busqueda exhaustiva realizada en las diferentes bases de datos que
hemos consultado, hemos podido recoger varios articulos relacionados sobre las
alteraciones del suefio, su etiologia en diferentes unidades de hospitalizacién y su
abordaje conservador.

Después de revisar los resultados en los diferentes estudios, en los cuales todo y tener
visiones diferentes y abordajes en diferentes unidades de hospitalizacion, coincidian
y recalcaban el factor ambiente, dolor o la preocupacion como unas de las principales
causas Yy factores que influyen directamente en el suefio del paciente (31,34,36,40,44).
También recogian medidas concretas dirigidas a profesionales de enfermeria para

contrarrestar estas causas (37,38,43).

De este modo, tras haber analizado y planteado la eficacia de la implantacion de un
programa de intervenciones de enfermeria que adoptase medidas de implantacion
facil, era indispensable no pensar en empoderar previamente a todos los profesionales
de la salud, al considerar que pequefios cambios de habitos y de rutinas, favoreceran

un gran descanso (31,45).
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Por ello, consideré conveniente incluir en la fase de estudio un recordatorio al personal
de enfermeria de las intervenciones controladas que se proponen en base la evidencia
cientifica y el decalogo del programa nombrado anteriormente, SuefiOn®, de este

modo obtendriamos unos resultados fiables.

En segundo lugar, consideré conveniente el realizar un conjunto de evaluaciones
mientras se implantaban las intervenciones, de este modo determinariamos si estas
intervenciones se llevan a cabo satisfactoriamente para el paciente y poder recabar
informacion sobre la progresion de ellos, de modo que finalmente evaluariamos su

efectividad.

El programa de intervenciones controladas ha estado planteado desde de una vision
holistica, al tratar a los pacientes con alteraciones del suefio en todo su conjunto, ya
gue esta vision aborda la concepcion de que el individuo es una unidad de cuerpo,
mente, estados emocionales, patrones de relacion y memorias energéticas que
interactian entre si. Desde esta perspectiva, en el momento que estos aspectos que
nos constituyen funcionan dentro de un modelo armdnico, estaremos hablamos de
salud (74).

En este programa también tenemos que destacar, que hemos realizado técnicas y
medidas conservadoras que nos propone la evidencia cientifica, las cuales han
demostrado tener la misma eficacia que el uso de medidas farmacoldgicas (45). Estas

son propias de enfermeria y a su vez, hacen participe al paciente.
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9. CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo general planteado, realizar un programa de intervenciones
nos haria pensar en una mejora de la calidad de vida de los pacientes hospitalizados
gue padecen de trastornos del suefio. Las actuaciones enfermeras estan enfocadas a
la prevencion de trastornos del suefio identificando los principales factores de riesgo
asi como, el tratamiento a partir de la certeza en la etiologia, a través de intervenciones

conservadoras del suefo.

Identificando previo al ingreso de los posibles factores que influyen en el suefio, son
de vital importancia para perseverar el descanso. Como factores asociados de los
trastornos del suefio en pacientes hospitalizados se encuentran las enfermedades
primarias del suefio, las enfermedades médicas generales, farmacoldgicas, factores
psicolégicos y también factores medioambientales, por otro lado, la presencia de los

trastornos del suefio agravan la enfermedad subyacente y afectan la actividad diurna.

Es fundamental realizar cuestionarios de satisfaccion durante la fase de intervencién,
ya que la opinion de los participantes nos va a permitir evaluar tras su finalizacion si
la intervencién ha sido favorecedora y también su efectividad. Por otro lado, también
permitird evaluar qué actividades se acomodan mas a la necesidad de los pacientes,

de modo que podria permitir mejorar la intervencion para futuras ediciones.

Los horarios de tratamiento o lo que es lo mismo, la organizacion de los cuidados, la
infraestructura y los estimulos ambientales son aspectos importantes por lo que al
descanso se refiere, por lo tanto, seria interesante una reorganizacion de los cuidados
durante el periodo de descanso en el turno de noche para disminuir dichos estimulos

y conseguir un mejor y mayor numero de horas de suefio del paciente hospitalizado.

Los pacientes con dolor sufren con frecuencia mala calidad del suefio, por lo que es
considerado un aspecto muy influyente en la conciliacion del suefio de los pacientes
gue se encuentran hospitalizados. Repercute nocivamente en la percepciéon del dolor,
e incluso se puede llegar a requerir del incremento de la administracion de analgesia,
por lo que es aconsejable la prevencion y el control de esta sintomatologia, e intentar

un abordaje previo con medidas no farmacologicas
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11. ANEXOS

Anexo A. Neuroguimica de los estados de alerta y sueno

Alerta

Nucleo colinérgico en la unién de puente y cerebro medio Acetilcolina Activado

Locus coeruleus Norepinefrina Activado

Ndcleo del rafé Serotonina Activado

Nucleo tuberomamilar Orexina Activado

Suefio No MOR

Nucleo colinérgico en la union de puente y cerebro medio Acetilcolina Disminuido

Locus coeruleus Norepinefrina Disminuido

Ndcleo del rafé Serotonina Disminuido

Suefio MOR activo

Nucleo colinérgico en la union de puente y cerebro medio Acetilcolina Activo (ondas PGO) *

Ndcleo del rafé Serotonina Inactivado
Suefio MOR inactivo

Locus coeruleus Norepinefrina Activado

*PGO: ondas ponto-geniculo-occipitales.
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Anexo B. Consentimiento informado (CI)

Yo, he comentado con el médico y la enfermera/o

el estudio de manera satisfactoria. Entiendo que mi participacion es voluntaria

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin ninguna sancion ni perdida de

las prestaciones a las que tengo derecho.

Declaro que he tenido tiempo suficiente para revisar el documento de informacion al paciente
y el presente documento de consentimiento y reflexionar sobre mi participacion en el estudio.
Entiendo perfectamente la informacion que se facilita en este documento y se ha contestado
adecuadamente a todas mis preguntas. Entiendo la finalidad, los beneficios y las alternativas

del estudio.

Entiendo que el periodo de recopilacién de datos cubierto por este consentimiento comienza
en el momento en el que mi médico me inscriba en el estudio y finaliza cuando se concluya el

estudio o en el caso de que decida retirarme del estudio.

Accedo a que mis datos personales se utilicen para publicaciones y fines cientificos, pero de
forma que no sera posible identificarme tanto en informes y publicaciones cientificas o de

investigacion.

He leido la explicaciéon sobre este estudio y me han dado la oportunidad de comentarlo y de

hacer preguntas. Consiento el participar en este estudio.

Nombre del paciente (en mayuscula) Fecha

Firma del paciente

Nombre del médico/ y enfermera/o (en mayuscula) Fecha

Firma del médico Firma de/la enfermera/o
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Anexo C. Hoja informativa al paciente (HIP)

Titulo del estudio: “Eficacia de una intervencion enfermera en la calidad del suefio de

los pacientes hospitalizados en una unidad quirdrgica”.

Investigador principal = Adria Castelld Tarruella.

Promotor -

Servicio - Cirugia.

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se
le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica y la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos sanitarios, de acuerdo

con la legislacion vigente, el Real decreto 1090/2015, de 4 de diciembre.

Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacion correcta y suficiente para
gue pueda evaluar y juzgar si quiere 0 no participar en el estudio. Para ello lea esta
hoja informativa con atencién y nosotros le aclararemos las dudas que le pueda surgir

después de la explicacion. Ademas, puede consultar con quien considere oportuno.

El estudio esta dirigido a personas hospitalizadas con alteraciones del suefio en la
unidad de cirugia por postoperatorio. Debe saber que se trata de un estudio aleatorio,
es decir, que seran clasificados en un grupo control que recibira las intervenciones de

enfermeria o en otro grupo que no, con la finalidad de investigar su eficacia.

Nuestro principal objetivo el cual perseguimos esta en mejorar vuestra calidad de vida.

También debe saber que puede ser excluido del estudio si el investigador o promotor
del estudio lo consideran oportuno, ya sea por motivos de seguridad, por todo aquel
posible acontecimiento adverso que se produzca durante el estudio o por considerarse
gue no estad cumpliendo con los procedimientos establecidos. En cualquier caso, usted
recibira una explicacion adecuada del motivo. Al firmar la hoja de consentimiento, se

compromete a cumplir con los procedimientos del estudio expuestos.
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Anexo D. Hoja de permiso al centro hospitalario

Estimado/a Sr/a,

Me pongo en contacto con usted para pedirle una autorizacion para llevar a cabo un
proyecto bajo el titulo “Eficacia de una intervencion enfermera en la calidad del suefio
de los pacientes hospitalizados en una unidad quirtrgica” que sera llevado a cabo por
mi, Adria Castell6 Tarruella, investigador principal del proyecto. El proyecto al cual se
refiere tiene el objetivo de mejorar la calidad del suefio de los pacientes adultos con
alteraciones del suefio que se encuentren hospitalizados en el servicio de cirugia del

Hospital Santa Maria y Hospital Arnau de Vilanova de Lleida, por post operatorio.
Basara su intervencion en un programa de intervenciones con la finalidad de evaluar
la eficacia de su aplicacion ante la no aplicacion de ellas realizadas entre el HSM y el
HUAYV de Lleida, mediante el uso del proceso de aleatorizacion.

Es por este motivo que pido su autorizacion para poder aplicar estas intervenciones.
Muchas gracias por su atencion.

Atentamente.

En Lleida, a de del 20
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Anexo E. Consentimiento al Comité de Etica de Investigacion Clinica

Secretaria del CEIC

Hospital Arnau de Vilanova de Lleida
Av. Rovira Roure, 80

25198 Lleida

En Lleida, a de del 20

Estimados sefores:

Adjunto la presente documentacion relativa al proyecto titulado “Eficacia de una
intervenciéon enfermera en la calidad del suefio de los pacientes hospitalizados en una
unidad quirargica” en el cual soy investigador principal, para que sea evaluado por el

Comité ético del centro.

Documentacion que se adjunta:
— Consentimiento informado (ver anexo B).

— Hoja de informacién al paciente (ver anexo C).

El proyecto al cual se refiere tiene el objetivo de mejorar la calidad del suefio de los
pacientes adultos con alteraciones del suefio que se encuentren hospitalizados en el
servicio de cirugia del Hospital Santa Maria y Hospital Arnau de Vilanova de Lleida,
por post operatorio.

Basara su intervencion en un programa de intervenciones con la finalidad de evaluar
la eficacia de su aplicacion ante la no aplicacion de ellas realizadas entre el HSM y el
HUAYV de Lleida, mediante el uso del proceso de aleatorizacion.

Es por este motivo que pido el visto bueno para poder aplicar estas intervenciones.

Muchas gracias por su atencion.
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Anexo F. Diseino de la hoja de enfermeria para el estudio

Hombre/Mujer

Nombre:
- 1r apellido:
HOJA DE ENFERMERIA |, | apellido.
V-1 N.° HC:

Servicio:

Edad:

Teléfono:
Firma del ClI Firmadoel / / alas__: AM/PM
Hoja de informacion Leidael _/ [/ alas__:. AM/PM
Habitos de Fumar Fumador/Exfumador
Analitica de sangre Realizadoel / [/ alas__:. AM/PM
RX torax Realizadoel / / alas__: AM/PM
ECG Realizadoel / / alas__: AM/PM
Antecedentes médicos Otros: Edad inicio de [a alteracion:
Antecedentes familiares Otros: De alteraciones del suefo:
Antecedentes quirdrgicos
Medicacion concomitante Otros: Sedantes:

| | _alas__: AM/PM
Exploracién fisica TA,FC, FR, Temperatura Clinica de SP!I:
Peso, altura, IMC, PA.
Otros:

Escala de ansiedad Hamilton Realizadael / / alas__: AM/PM

SUENO

Descripcion del suefio 24h:

Fuente: Disefio propio para el estudio.
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Anexo G. Preguntas clave en sospecha de trastornos del sueno

¢, Despertares frecuentes?

¢Mal rendimiento?
¢ Tarda mas de media hora en dormirse?
¢ Hiperactividad?
¢Ronquidos nocturnos?
¢, Cefaleas matutinas?
¢, Pausas respiratorias?
Somnolencia diurna?
¢, Respiracion bucal?
¢Mejora la conducta si duerme mas?
¢ Dificultad para despertarse en la mafana?

¢ Excesiva irritacion al despertar?

Fuente: Adaptacion de la Tabla 10 (9).

Anexo H. Escala de ansiedad y depresion de Hamilton

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

()
=
c
)
0
=]
<

moderado
Muy grave/
incapacita

1. Estado de &nimo ansioso.

Preocupaciones, anticipacién de lo peor, aprensién (anticipaciéon temerosa), 0 1 2 3 4
irritabilidad
2. Tension.
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, 0 1 2 3 4

llanto facil, temblores, sensacién de inquietud.

3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al 0 1 2 3 4

trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.

N ) L ] L ) ) ) 0 1 2 3 4
Dificultad para dormir, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio.
5. Intelectual (cognitivo)

N ) 0 1 2 3 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de animo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar 0 1 2 3 4

prematuro, cambios de humor durante el dia.
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7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares,
sacudidas clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad,

sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacion de

desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.

Opresién o constriccidn en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer,
sensacion de ardor, sensacion de estdmago lleno, vomitos acuosos, vémitos,
sensacion de estdmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal),

diarrea, pérdida de peso, estreflimiento.

12. Sintomas genitourinarios.
Miccion frecuente, miccién urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de la

frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de tensién,

piloereccién (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y fisiol6gico)

Tenso, no relajado, agitacién nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics,
enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de manos,
cefio fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima
de 20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,

exoftalmos (proyeccién anormal del globo del o0jo), sudor, tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica
PUNTUACION TOTAL
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Anexo |. Tabla de técnicas de apoyo diagnostico en el SPI

Es caro
PSG* PLMS* Dudas Prueba habitual en Duracion
PLMW diagnosticas laboratorio de suefio | Sensibilidad: 80%
Especificidad: 80%
Dudas
diagnosticas en
PLMW ) _— .
. casos de sintomas Simplicidad Falsos negativos
SIT* Escala analdgica ] ] o o
< ual* exclusivamente Se realiza en vigilia | Sensibilidad: 82%
visua
Estudios de nocturnos e
laboratorio de intensos
suefio Alta sensibilidad y
i ) especificidad
Sintomas diurnos
PLMW (aprox. 100%)
. Dudas . 3
MSIT* Escala analdgica ) ) No requiere PSG a Duracion
) diagnosticas ) y
visual L continuacion
Investigacion o
Evalla sintomas
diurnos en vigilia
] i PLMS Dudas Muy poco
Actimetria ) . i
PLMW diagnosticas especifico
Test Administraciéon | Escala analégica Dudas ] ] o
. ] ] ) Simple de realizar Sensibilidad: 88%
farmacoldgico de levodopa visual* diagnosticas

*Escala analdgica visual: escala analdgica visual de 10 cm para valorar la intensidad

de la molestia.

*MSIT: test de inmovilizacién sugerida multiple.

*PSG: polisomnografia.

*PLMS: movimientos periédicos de las piernas durante el suelo.

*SIT: test de inmovilizacion sugerida.

Pagina 79 de 91




Trabajo Final de Grado

Anexo J. Tabla de diagnostico diferencial del SPI

Curso 2017-2018

Adria Castell6 Tarruella

SPI Inquietud en las piernas Si Si
Disconfort posicional Disconfort No Si
Acatisia Inquietud generalizada No No

i o Sacudidas localizadas Si, solo al conciliar
Mioclono hipnico o o . No

Sin sintomas subjetivos el suefio
Trastornos de o . . )

. Movimientos vigorosos durante el suefio REM | Si, solo durante el

conducta en el suefio No

Sin sintomas subjetivos suefio REM
REM
L Si, despertando al | Si, tras estiramientos
Calambres Contraccion subita muscular dolorosa ) )
paciente de la pierna
) i Sintomas sensitivos ]
Polineuropatia . Si +
Alodinia
Insuficiencia venosa Pesadez )
) o No Si
en las piernas Dolorimiento
Artritis/artrosis Dolor articular Madrugada +
Fibromialgia Dolor muscular y articular No No
Sindrome de piernas
Dolor
dolorosas y o ) No No
- Movimientos dedos de los pies
movimientos de dedos
Ansiedad Inquietud generalizada No No
Insomnio Inquietud Si No
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Anexo K. Diseno del diario de sueno

; 20:00 | 21:00 22:00 | 23:00 | 24:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

_ 04:00 | 05:00 06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

_ 12:00 | 13:00 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Fuente: Disefio propio para el estudio.

Debe indicar con una - cuando inicie el ritual del suefio y una < cuando se levante.

Tanto en el sueilo de noche como durante las siestas.
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Anexo L. Disefio de la hoja de evaluacion para el paciente

HOJA DE EVALUACION

V1-V7

Hombre/Mujer
N.° HC:

Servicio:

COMPLETAR EN LA MANANA

Fecha de inicio: _/ / V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7
Dia de la semana: _ _ _
Me acosté anoche en: AM/PM | AM/AM | AM/PM | AM/PM | AM/PM | AM/PM | AM/PM
He salido de la cama esta AM/PM | AM/AM | AM/PM | AM/PM | AM/PM | AM/PM | AM/PM
mafiana:

Anoche me quedé dormida/o (marque con una X encima del ):
Facilmente:

Después de un rato:
Con dificultad:

Me he despertado durante la noche:

# de veces

# de minutos

Anoche dormi un total de:

Mi suefio fue perturba

do por (marque con

una X encima del ):

Personal médico

Personal enfermero/auxiliar
Ruidos ambientales
Atencion al compafero

Dolor

Cuando me he despertado por el dia, me he

sentido (marque con una X encima del )::

Refrescado
Algo refrescado

Fatigado

(escriba aqui cualquier observacion):

Fuente: Disefio propio para el estudio.
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Anexo M. Escala visual analdgica del dolor (EVA)

Escala visual analdgica
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
i imaginable
1cm

Anexo N. Cuestionario de Oviedo del suefio

Durante el tltimo mes

1. ¢ Cémo de satisfecho ha estado con su suefio?

1 Muy satisfecho

Insatisfecho

7 Muy satisfecho

Excesiva somnolencia

3. ¢ Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba?

1 0-15 minutos

31-45 minutos

5 Mas de 60 minutos
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4. ¢ Cuantas veces se ha despertado por la noche?

1 Ninguna vez

5 Mas de 3 veces

Si normalmente se desperté Vd. piensa que se debe a.... (Informacion clinica)
a) Dolor
b) Necesidad de orinar
¢) Ruido

d) Otros. Especificar

5. ¢Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo ¢ Cuanto tiempo antes?

1 Se ha despertado como siempre

5 Mas de 2 horas antes

6. Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas en cama) Por término medio, ¢ Cuantas horas ha dormido

cada noche? ¢ Cuéntas horas ha permanecido habitualmente en la cama?

1 Ningun dia

5 6-7 dias/semana

7. Cuéntos dias a la semana ha estado preocupado/a o ha notado cansancio o disminucién en su

funcionamiento sociolaboral por no haber dormido bien la noche anterior?

1 Ningun dia

\

5 6-7 dias/semana
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8. ¢ Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento, llegando a dormirse durante el

dia o durmiendo mas de lo habitual por la noche?

1 Ningun dia

5 6-7 dias/semana

9. Si se ha sentido con demasiado suefio durante el dia ¢Cuantos dias a la semana ha estado

preocupado o ha notado disminucién en su funcionamiento sociolaboral por ese motivo?

1 Ningun dia

11. ¢Cuéantos dias a la semana ha tomado farmacos o utilizado cualquier otro remedio (infusiones,

aparatos, etc.), prescrito 0 no, para ayudarse a dormir? (Informacion clinica)

1 Ningun dia

5 6-7 dias/semana

Si ha utilizado alguna ayuda para dormir (pastillas, hierbas, aparatos, etc.), describir
CATEGORIAS PUNTOS

item 1
items 2-1, 2-2, 2-3, 2-4, 3, 4,5, 6, 7

PUNTUACION TOTAL -
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Anexo N. Escala sistema de evaluacion de sintomas de Edmonton

Minimos sintomas Intensidad Maximo sintomas
Sin dolor 012345678910 Maximo dolor
Sin cansancio 012345678910 Maximo cansancio
Sin nausea 012345678910 Maxima nausea
Sin depresion 012345678910 Maxima depresion
Sin ansiedad 012345678910 Maxima ansiedad
Sin somnolencia 012345678910 Maxima somnolencia
Buen apetito 012345678910 Sin apetito
Sin malestar 012345678910 Maximo malestar
Sin falta de aire 012345678910 Maxima falta de aire
Sin dificultad para dormir 012345678910 Maxima dificultad para dormir

Anexo O. indice de gravedad del insomnio (ISI)

1. Indica la gravedad de tu actual problema(s) de suefio:

3. ¢En qué medida consideras que tu problema de suefio interfiere con tu funcionamiento diario (Ej.:
fatiga durante el dia, capacidad para las tareas cotidianas/trabajo, concentracion, memoria, estado de

animo etc.)?

4. ¢ En qué medida crees que los demas se dan cuenta de tu problema de suefio por lo que afecta a tu

calidad de vida?
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5. ¢ COmo estas de preocupado/a por tu actual problema de suefio?

Anexo P. indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSOI)

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

2. Durante el ultimo mes, ¢,cuanto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte dormido después
de acostarte por las noches?

NUMERO DE MINUTOS PARA CONCILIAR EL SUERNO:

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

4. Durante el altimo mes, ¢cuantas horas de suefio real has mantenido por las noches? (puede
ser diferente del nimero de horas que estuviste acostado)

HORAS DE SUENO POR NOCHE:

Para cada una de las cuestiones siguientes, selecciona la respuesta mas adecuada a tu situacién. Por

favor contesta todas las preguntas de detras de la pagina.

5. Durante el altimo mes, ¢ Cuéantas veces hatenido problemas para dormir a causa de...?

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 0
Una o dos veces a la semana 0
Tres 0 mas veces a la semana 0

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 0
Una o dos veces a la semana 0
Tres 0 méas veces a la semana 0

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 0
Una o dos veces a la semana 0
Tres 0 mas veces a la semana 0
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d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 méas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 méas veces a la semana
f) Sentir frio:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

q) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 més veces a la semana

h) Tener pesadillas 0 malos suerios:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

i) Otras razones.

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana
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6) Durante el tltimo mes, ¢cémo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala

Muy mala

0
0
0
0

7) Durante el altimo mes, ¢ cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas

por el médico) para dormir?
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

0
0
0
0

8) Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o

desarrollaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

0
0
0
0

9) Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener animos para

realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10) ¢ Duerme usted solo o acompafiado?
Solo
Con alguien en otra habitacién
En la misma habitacion, pero en otra cama

En la misma cama

0
0
0
0

0
0
0
0
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Anexo Q. Disefno de la hoja de evaluacion mediante consulta telefonica

HOJA DE EVALUACION

Hombre/Mujer

o N.° HC:
Seguimiento (enla mafiana) Senvicio:
Fecha de inicio: _/ / Dia 1 Dia 2 Dia3 Diad Dia5 Dia 30+2
Dia de la semana:
He consumido bebidas con cafeina en (M) mafiana, (T) tarde o (N) noche:
(M) (T) (N) _ _ _ _ _ _ _
¢Cuantas? _ _ _ _ _ _ _
Ejercité al menos 20 minutos en (M) mafana, (T) tarde o (N) noche:
(M) (T) (N) _ _ _ _ _ _ _
Medicamento tomado hoy:
¢, Has tomado una siesta? (haga un circulo)
,Siono? SiNo Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Si, ¢ por cuanto? _ _ _ _ _ _ _
Durante el dia, ¢ qué probable es que me quedara dormido mientras realizaba actividades diarias?

Ninguna posibilidad
Poca posibilidad
Alta probabilidad

Durante el dia, ¢ mi estado de animo de fue?

Muy agradable
Agradable

Desagradable

Aproximadamente

2-3 horas antes de acostarme,

consumi:

Alcohol, comida pesada,

cafeina, nada.

Haga una lista de las
actividades una hora antes
de dormir, entre ellas
ejercicios de relajacion,

medicacion, leer, etc.

Fuente: Disefio propio para el estudio.
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