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RESUMEN

Los trastornos del suefio son patologias que afectan la calidad y el desarrollo
normal del ciclo del suefio. Los pacientes con quemaduras sufren alteraciones a
nivel fisiolégico, psicolégico y social, entre estas, esta la alteracion del
suefo/vigilia, ya que durante el internamiento se ven alterados los ritmos
circadianos de los pacientes, El objetivo de la siguiente investigacion es analizar
cuéles son los factores que se relacionan con las alteraciones del patron del
suefo del paciente quemado en el CENIAQ.

Para llevar a cabo este estudio se realizo un ler cuestionario que determino los
factores alterantes del suefio en los pacientes, una vez detectados los factores
se realizaron intervenciones, y posteriormente se aplico un pos-test para evaluar
la efectividad de las intervenciones. En donde los resultados del pre-test
arrojaron que los factores que mas alteran el suefio son: el ruido, la iluminacién y
el estrés; el pos-test arrojo como resultado que fueron totalmente efectivas las
intervenciones al mitigar el factor(es) alterante(s) del suefio. Comparado con
otros estudios se llega a la conclusion de que el factor ruido es el que en su
mayoria afecta la calidad del suefio.

En ocasiones existen cosas tan basicas que no les ponemos atencién, pero son
la causa de cosas mucho mas complejas. Si solo las y los enfermeros(as) no
olvidaramos que la razon de nuestra profesion es el paciente y su cuidado, el

paciente cursaria con mucho més confort su estancia hospitalaria.

SUMMARY

Sleep disorders are diseases that they affect quality and the normal development
of the sleep cycle. Patients with burns suffer alterations to level physiological,
psychological and social, among these, this alteration of the sleep/wake, since
during the internment circadian rhythms of patients, the accompaniments are the
aim of the following research is analyze the factors that are related to alterations
in the pattern of the dream of the patient burned in the CENIAQ.
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To carry out this study was held a 1st questionnaire that | determine spoilage
factors of sleep in patients, once detected factors were carried out interventions,
and later a 2nd questionnaire was applied to evaluate the effectiveness of
interventions. Where the results of the pre-test threw factors that alter most sleep
are: noise, illumination and stress; the pos-test threw as result that were
completely effective interventions to mitigate the factor (s) alterative (s) of sleep.
Compared with other studies the quality of sleep will reach the conclusion that
the noise factor which is mostly affects.

Sometimes there are things so basic that we don't pay them attention, but they
are the cause of much more complex things. If only the registered nurses (RNs)
do not forget that the reason of our profession is the patient and their care,
patient attend much more comfort with your hospital stay.
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INTRODUCCION

Los trastornos de suefio_son problemas que alteran las diferentes etapas y la
expresion natural del suefio, es decir, conductas anormales durante el descanso,
como dificultad para conciliar el suefio, permanecer dormido o descansar en
exceso. Los trastornos del suefio alteran las actividades y funciones diarias de
un individuo, lo que genera una mala calidad de vida y es un detonante
de enfermedades fisicas y mentales, ademas de que se altera el crecimiento,
disminuye la fortaleza de la memoria y el aprendizaje, asi como la alteracion de

reparacion de tejidos.

Los pacientes con quemaduras sufren alteraciones a nivel fisioldgico, psicologico
y social, entre estas, esta la alteracion del suefio/vigilia, la cual esta muy
marcada durante su estancia hospitalaria, ya que se ven alterados los ritmos
circadianos de los pacientes, ademas de estar presentes diferentes factores que
desencadenan la alteracion del patron del suefio/vigilia, lo cual origina la
siguiente pregunta, ¢Cuales son los factores que alteran el patron del

suefo/vigilia en los pacientes quemados?

Esta investigacion se realizo en el servicio de sub-agudos, en el Centro Nacional
de Investigacion y Atencion a Quemados (CENIAQ) del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” (INR), con el objetivo de determinar
cudles eran los factores que alteran el patrén del suefio de los pacientes
guemados, de esta manera se pudieron identificar y se realizaron intervenciones

para mejorar el patron de suefio/vigilia.

La siguiente investigacion se ha separado por capitulos en donde:
e EI| capitulo | habla acerca de cual es el problema que se esta
investigando, su importancia, los beneficios para el paciente y los
servicios de salud y, que es lo que se quiere lograr, ademas de

encontrase aqui la hipotesis.
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e En el capitulo Il nos adentra un poco al ambito histérico y las bases
tedricas de la investigacion, como lo son la explicacion de que son los
trastornos del suefio, cuales son, que es el suefio, cuales son las
consecuencias de no dormir adecuadamente etc.

e En el capitulo 1l nos habla acerca de como se realizo la investigacion y
gue materiales e instrumentos se utilizaron, cudles fueron las variables
gue se investigaron y analizaron ademas del marco ético-legal de la
investigacion.

e En el capitulo IV se abordan los resultados que arrojo la investigacion,
desde conocer cuéles son los factores mas importantes que alteran el
suefilo y que tan efectivas fueron las intervenciones mediante la
aplicaciéon del pos-test, también se encuentra la discusion conforme a lo
encontrado y estudiado por otros investigadores.

e Finalmente en el capitulo V se dan a conocer las conclusiones del
trabajo, se plasman las referencias bibliograficas y se encuentran los
anexos, en este Uultimo se encuentran: el pre-test, el pos-test, el

consentimiento informado entre otros
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CAPITULO |
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Planteamiento del problema

Las personas que sufren quemaduras se ven envueltas en una gran serie de
cambios sociales, psicologicos y fisioldgicos/biolégicos, las cuales repercute
inmediatamente en su vida, cambiando completamente esta. Entre muchas de
las alteraciones que tiene un paciente con quemadura, esta la alteracion del
patron suefio/vigilia, alteracion que se ve desarrollada por el dolor, ruidos
externos, la luz, alteracion en la movilidad y disconfort, parasomnias, alteracion
de actividad, problemas emocionales, ansiedad y malestar en general, entre

muchas otras.

Aungue hay mucha informacion y conocimiento de cémo tratar al paciente con
guemadura, de como atender la mayoria de las alteraciones, no se le ha dado

gran importancia a la alteracion del suefio/vigilia, a la calidad del suefio.

El personal de enfermeria el cual estd con el paciente durante la noche no ha
puesto énfasis en satisfacer esta alteracibn ya que solo se realizan las
intervenciones cotidianas, esto es bajar el nivel de intensidad de luz y tratar de
no hacer ruido, sin embargo, en las habitaciones de los paciente llega haber
ruido, esto por los aparatos biomédicos (implementacion de oxigeno
suplementario, alarmas de los sistemas VAC o bombas de infusion, alarmas de
las camas, del monitor, etc.) y en estos casos no se realiza ninguna otra
intervencién, ademas de que al estar un paciente internado en un hospital
cambia totalmente su entorno, su vida, de esta manera igual hay alteraciones
psicoldgicas y emocionales a las cuales no se les pone ninguna atencion, y esto

repercute en la alteracion del suefio de los pacientes.

Es por ello que surge la necesidad de realizar una investigacion sobre la cual se
valore la calidad del suefio del paciente con quemadura ya que un suefo

reparador ayudara a mejorar su estado de salud.
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Justificacion

La presente investigacion se enfocara a estudiar la alteracion del patron del
suefo/vigilia a partir de los diferentes factores que rodean al paciente quemado
del servicio de sub-agudos en el I.N.R, ya que, debido a su condicion y al

tratamiento médico su descanso se ve alterado durante la noche.

Asi, el presente trabajo permitira mostrar cuales son los factores que alteran el
patron del suefio y la efectividad de las intervenciones realizadas que ayudaran
a mejorar el suefio de los pacientes quemados. Ya que cuando uno duerme se
desencadena una gran gama reacciones fisiologicas, las cuales ayudan en
muchos aspectos al cuerpo, entre las cuales se destacan la regeneracion
celular, la liberaciéon de diferentes hormonas, la estabilidad mental, etc. Y es aqui
donde entran los beneficios primeramente para el paciente, que al tener un
mejor descanso habra una recuperacion mas rapida de la enfermedad, esto por
la regeneracion celular y de tejidos, y segundo, para las instituciones de salud,
ya que, al recuperar su salud mas pronto el paciente, los dias de estancia dentro
de las unidades hospitalarias se reducirian, dando como resultado un menor
gasto en la atencion de los pacientes; ademas sentar las bases para que el
personal de enfermeria tome acciones mas benéficas para satisfacer el patron

del suefio que se ve alterado en los pacientes del CENIAQ.
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Objetivos

GENERAL

e Analizar cudles son los factores que se relacionan con las alteraciones del
patron del suefio del paciente quemado en el Centro Nacional de
Investigacion y Atencion al Quemado (CENIAQ) del Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR).

ESPECIFICOS

1. Identificar los antecedentes relacionados con la alteracion del patrén del
suefo.

2. Elaborar el marco teérico que sustenta la investigacion realizada.

3. Elaborar el método l6gico para realizar la investigacion.

4. Presentar los resultados obtenidos

Hipotesis

e Investigador: Todos los pacientes con quemaduras tienen alteracion del
patron del suefio/vigilia en su estancia hospitalaria.
e Nula: Los pacientes con quemaduras no tienen alteracion del patron del

suefo/vigilia durante su estancia hospitalaria.
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CAPITULOQO I
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Marco Tedrico

Antecedentes

El suefio es por excelencia la condicion fisiologica que ha recibido mayor
atencion a lo largo de la historia de la humanidad. El campo de la medicina de
los trastornos del suefio surge de la neurologia enfocada en los estados de la
conciencia, integrando a especialidades tradicionales como neumologia,
siquiatria, sicologia, otorrinolaringologia y pediatria entre las mas importantes
con campos de reciente desarrollo como cronobiologia, en el contexto de un

enfoque integral.(1)

El concepto de enfermedad en los pueblos antiguos consideraba aspectos
magicos y religiosos en su origen y tratamiento. Gran parte del interés inicial del
hombre en el suefio se desarrollé en la interpretacidén del contenido onirico. En el
antiguo Egipto, los papiros de Chester Beatty (1350 AC) ensefian a interpretar
los suefios, en sus escritos los egipcios dan importancia relevante a la higiene y

la limpieza inspirados en Toht e Imhotep, deidades curativas. (2)

Casi al mismo tiempo en la India, el Atharva-Veda uno de los textos mas
antiguos de la medicina tradicional hindu incluye a la Rauwolfia serpentina, de
donde se obtiene la reserpina. Fue usada para el tratamiento de la ansiedad y es

posible que también para el insomnio (3).

En la antigua China el balance entre fuerzas positivas Yang y fuerzas negativas
Yin explicaban la enfermedad. El suefio era entendido como un estado de
unidad con el universo y muy importante para la salud. Las técnicas de curacion

incluian la administracion de medicamentos, la acupuntura y la moxibustion (2).

En cuanto a los griegos la coleccién de poemas épicos de Homero (900 AC) nos

transporta al siglo Xl AC, en ellos Homero sefiala la importancia del suefio y su
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deificacion en la forma de Hypnos dios del suefio, registrado en el libro catorce

de la lliada de Homero,

En el siglo XVII, Descartes y su teoria mecanicista explicaban el suefio como
dependiente del efecto que la glandula pineal ejercia sobre los ventriculos
cerebrales, al mantenerlos llenos, el colapso de los ventriculos producido por la
pérdida del “espiritu animal” en la pineal causaria que los ventriculos cerebrales

colapsaran induciendo el suefio (2).

Es basado en los trabajos de Boyle (siglo XVII) sobre la composicién de los
gases en el aire la presion y la descripcion de Harvey (siglo XVI) sobre el
sistema circulatorio, que Thomas Willis (siglo XVII) desarroll6 los principios de la
practica de la neurologia y contribuyo notablemente al acumen clinico de la
patologia del suefio (2). Propuso que el sindrome de las piernas inquietas,
sensaciones desagradables en los miembros asociados a los periodos de
reposo que alivian con el movimiento voluntario, como un escape de los
humores animales en los nervios que suplen las piernas. Creia también que el
suefio era un periodo de descanso de las funciones pero con actividad del
cerebelo para mantener el control de la fisiologia y la produccion del suefio con
contenido onirico, que diferencio de un suefio quieto. Sefial6 también los efectos
del café, asi como el rol del laudano para el tratamiento del sindrome de piernas
inquietas. De manera relevante concibio la idea que los trastornos del suefio no
eran una sola enfermedad sino un sintoma de un conjunto de enfermedades,

como lo sefalara en su obra “The Practics of Physick” (2).

En el siglo XIX, las observaciones clinicas llevaron a la descripcién de una serie
de condiciones patolégicas del suefio, entre ellos destacan las descritas por
Hammond quien en 1869 en su libro “El suefio y sus desajustes”, tratd el topico
del insomnio y Mitchell quien sefiald los trastornos de la respiracion durante el

suefio y el terror nocturno. De manera relevante Gelineau quien en 1880 (1)
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describié y acufid el término Narcolepsia y Broadbent, quien en 1877 (2), fue el

primer médico en sefalar las caracteristicas de apnea obstructiva del suefio.

La identificacion de un tipo de suefio con contenido onirico, rapidos movimientos
oculares (REM) y un electroencefalograma que recuerda al de la vigilia fue
lograda en 1953 por Aserinsky y Kleitman en Chicago, durante registros
poligraficos prolongados en la noche. En 1957, Kleitman y Dement describieron
la presencia de fases, desterrando definitivamente la idea del suefio como un
estado homogéneo. En 1968, Rechtschaffen y Kales publicaron el “Manual de
Terminologia Estandarizada, Técnicas y Sistemas de Calificacion para los

Estadios de Suefio en el Humano” vigente a la actualidad y estandar mundial (2).

De manera semejante a lo ocurrido con la neurologia el estudio de algunas
pocas enfermedades o sindromes retroalimentd de manera determinante el
conocimiento de la fisiologia, la farmacoterapia y la epidemiologia. Del mismo
modo el incremento en el acumen clinico llevo a la formacién de un cuerpo de
ideas sélido que en base a la nosografia y a las variables del laboratorio permitio
crear un listado de enfermedades y criterios en una clasificacibn multiaxial
operativa (Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio), cuya ultima
edicion fuera presentada en 1997 y que considera 88 condiciones en su

clasificacion (4).

Tres areas han sido de relevante desarrollo en el siglo XX: Narcolepsia,
Sindrome de apnea del suefio y el insomnio. Con relacién a la Narcolepsia, el
uso de estimulantes inici6 en 1931 con Janota. En 1970, se produce un hecho
extraordinario en la investigaciéon con el desarrollo de una colonia de perros
narcolépticos por Dement y Vogel en 1970. Este trabajo permitiria
subsecuentemente el avance en gran parte de lo que se conoce sobre la
neurotransmision, neuroanatomia y genética de la narcolepsia. Sobre este ultimo
aspecto la fuerte asociacion con antigenos de histocompatibilidad fue descrita

por primera vez por Honda en 1983 (4).
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La evaluacion integral del suefio en pacientes con dificultades para mantenerse
alerta, llevo rdpidamente a una serie de descubrimientos que incluyeron la alta
prevalencia del apnea obstructiva del suefio en pacientes con somnolencia, el rol
de los movimientos periodicos de los miembros en el insomnio y el sindrome de

percepcion equivoca de la duracion del suefio entre muchos otros (5).

Multiples estudios epidemioldgicos, en particular las encuestas sobre
prevalencia han permitido establecer que alrededor de un 35% de la poblacion
adulta presenta trastornos cronicos para dormir (6). El impacto de estudios de
caso-control y cohortes han demostrado una fuerte asociacion entre apnea del
suefio y enfermedad vascular cardiaca y cerebral con hipertension arterial.

Modelos de experimentacion animal han corroborado esta asociacion.

La evolucion historica de los métodos de investigacion del suefio permite seguir
en paralelo la historia de la medicina y a la neurologia en particular; con la
cualidad singular de ser uno de los campos en el que mayor variedad de

métodos se han utilizado.

Finalmente, la historia reciente de la praxis moderna de la medicina del suefio
inicia en los afos ‘60, pero es en los setenta en la Universidad de Stamford en
California donde inicia la medicina clinica del suefio; con el uso rutinario de
sensores  cardio-respiratorios  junto  con el electroencefalograma,
electrooculograma y electromiograma continuos en el registro de toda la noche.
Este arreglo seria denominado “Polisomnografia” por Hollan. EI modelo de
Stanford incluyé la responsabilidad por el manejo y cuidado de los pacientes,
mas alla de la mera interpretacion de laboratorio. Este modelo es el que ha sido
aplicado y ha devenido en la formacion de especialistas en medicina del suefio.
En 1990 se crea el “American Board of Sleep Medicine” con el propodsito de
certificacibn en la nueva especialidad. Con el continuo incremento en el

reconocimiento de la importancia de la medicina de los trastornos del suefio
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muchas sociedades cientificas internacionales han sido fundadas, incluyendo a

la Sociedad Latinoamericana del Suefio en 1986.

La investigacion cientifica, en los ultimos afios, ha producido mas informacion
gue nunca antes sobre la fisiologia y fisiopatologia del suefio. La creacion de un
cuerpo de ideas sobre las causas de la somnolencia y el insomnio, han
encontrado basamento en la aplicacion de nuevas tecnologias, que a la par de
dar soluciones abren nuevas interrogantes que agregan mayor fascinacion a la
larga historia del hombre en la investigacion del suefio, propdsito del presente

trabajo.

El suefo

Es un estadio fisiologico recurrente de reposo del organismo, que se caracteriza
por una inaccion relativa, con ausencia de movimientos voluntarios, gran
aumento del umbral de respuesta a estimulos externos y que es facilmente
reversible. Es un proceso activo del cerebro, complejo, regulado por
neurotransmisores. Presente durante toda la vida, sus caracteristicas varian a lo

largo de la misma.

El hombre pasa practicamente un tercio de su vida dormido. Dormir es béasico
para conseguir una buena calidad de vida y necesario para mantener la vigilia en
las actividades de la vida diaria, con buen grado de vigilancia y atencién. Las
necesidades de suefio varian de unas personas a otras. Se ha descrito la
existencia de una probable relacion entre la cantidad y calidad del suefio y la
esperanza de vida, que seria menor tanto en las personas que duermen un

namero elevado, como en las que lo hacen un nimero reducido de horas.

Las necesidades de suefio aumentan en situaciones de mayor trabajo fisico,

ejercicio, enfermedad, embarazo, estrés e incremento de la actividad mental.
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La influencia de factores externos, como el grado de luminosidad ambiental,
comidas, rutinas, etc., ajustan a la persona a ciclos de 24 horas, con unas 8
horas de suefio por 16 horas de vigilia. Esta relacion puede verse afectada por
aspectos socioecondmicos y culturales y por caracteristicas individuales de tipo

genético o constitucional.

Los periodos de suefio constituyen un mecanismo reparador esencial sobre el
sistema nervioso. Durante el suefio se producen cambios fisiolégicos que
afectan a la funcion cardiaca, la respiracion, la temperatura, el tono muscular, la
presién arterial y la secrecion hormonal. Asi, la excrecion de cortisol, prolactina y
melatonina, entre otras, son sincronicas con el suefio, asociandose la de la

hormona del crecimiento con el primer ciclo del suefio.

Periodos del suefio
Los periodos de suefio se reparten en fases alternativas. Existen dos tipos
principales de suefio: el REM o paraddjico y el No-REM.

El suefio No-REM

O suefio de movimiento ocular no rapido, comprende los estadios 1, 2, 3y 4. En
él, la mayoria de las funciones fisiolégicas del organismo estan reducidas y
aparecen movimientos corporales involuntarios. Se divide en suefio superficial
(fases 1y 2) y suefio profundo (fases 3 y 4), también llamado suefio delta o de

ondas lentas.

El suefio comienza por:
La fase 1, periodo de adormecimiento que dura entre 1 y 7 minutos.
La fase 2. A partir de este momento no vuelve a presentarse y es la fase
2 la representante del suefio llamado superficial. En €l se produce un
estado de relajacion muscular generalizada y una disminucion del ritmo

cardiaco y respiratorio.
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Las fases 3 y 4, que constituyen el suefio profundo o suefio de ondas
delta. En estas fases el tono muscular es aun menor y en el EEG se
observan ondas delta. La diferencia entre ambas es Unicamente
cuantitativa: se habla de fase 3 si las ondas delta suponen mas del 20%
pero menos del 50% en una unidad de medida temporal del suefio (en los
registros de suefio se toma como unidad minima de medida 30 segundos,
aunque también pueden darse los porcentajes por cada minuto); la fase 4
se caracteriza por un predominio de las ondas delta, que representan mas

del 50% del suefio en una unidad de tiempo (medio minuto, al menos).

Resumiendo, los cambios caracteristicos en las ondas cerebrales del EEG,
durante el suefio No- REM, son:

e Vigilia: presencia de ondas alfa, de 8 a 10 ciclos por segundo (cps.) y

actividad de bajo voltaje o frecuencia mixta.

El suefio REM

O suefio de movimiento ocular rapido, fue descubierto en 1953 por Aserinsky y
Kleitman. Es cualitativa y cuantitativamente diferente al No-REM, con gran
actividad cerebral y nivel de actividad fisiol6gica similar al del estado de vigilia, e
incluso aumentado y con variaciones de minuto a minuto. Se ha denominado
suefio paraddjico porque en €l aparece una atonia muscular generalizada,
detectable polisomnograficamente por la desaparicion de la actividad

electromiografica.

Casi todos los periodos REM presentan tumescencia peneana y clitoridea,
probablemente relacionada con un aumento del tono colinérgico asociado con
este estado, que se traduce en erecciones parciales o totales del pene. Hay
pardlisis casi total de la musculatura esquelética y por ello ausencia de
movimientos corporales. Es caracteristica la aparicion de suefios vividos,

normalmente abstractos y surrealistas, afectivamente cargados, a diferencia de
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los del periodo No-REM, en el que, si aparecen, son menos extravagantes. El
primer periodo REM se presenta aproximadamente a los 80 o 90 minutos del
inicio del suefio. El tiempo que transcurre entre el inicio del suefio y la aparicion
del primer periodo REM se conoce como latencia REM. Esta se encuentra
acortada en algunos trastornos, como la depresion enddgena, y en este caso es
inferior a 60 minutos. En la narcolepsia es frecuente que la latencia REM sea de
tan sélo 20 minutos 0 menos; en ella en ocasiones aparecen los llamados
SOREM (Sleep On set REM), es decir, que el suefio comienza directamente en
fase REM.

Durante el suefio de un adulto se presentan varios ciclos de suefio. El primer
ciclo comienza con el adormecimiento y termina con el final de la primera fase
REM. Cuando ésta acaba, se pro- duce un despertar breve, del que a veces no
somos conscientes y el suefio se reinicia en fase 2, con lo que comienza el
segundo ciclo de suefio que finalizar4 al terminar la segunda fase REM. Asi,
cada ciclo esta constituido por periodos No-REM y REM (suefio superficial-
suefio profundo-suefio REM). En el adulto, suelen aparecer cuatro de estos

ciclos cada noche, pudiendo variar entre tres y cinco.

Ritmos Circadianos

Los ritmos circadianos son cambios fisicos, mentales y conductuales que siguen
un ciclo diario, y que responden, principalmente, a la luz y la oscuridad en el
ambiente de un organismo. Dormir por la noche y estar despierto durante el dia
es un ejemplo de un ritmo circadiano relacionado con la luz. Los ritmos
circadianos se encuentran en la mayoria de los seres vivos, incluidos los
animales, las plantas y muchos microbios diminutos. El estudio de los ritmos

circadianos se llama cronobiologia.

Los relojes biologicos son el dispositivo de tiempo innato de un organismo. Se

componen de moléculas especificas (proteinas) que interactian en las células
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de todo el cuerpo. Los relojes biolégicos se encuentran en casi todos los tejidos
y los 6rganos. Los investigadores han identificado genes parecidos en personas,
moscas de la fruta, ratones, hongos y muchos otros organismos que son

responsables de producir los componentes del reloj.

El reloj principal en el cerebro coordina todos los relojes biologicos de un ser
viviente al mantenerlos sincronizados. En los animales vertebrados, incluidos los
seres humanos, el reloj principal es un grupo de aproximadamente 20.000
neuronas que forman una estructura llamada nucleo supraquiasmatico o NSQ.
El NSQ estd ubicado en una parte del cerebro llamada hipotalamo y recibe

informacion directa de los ojos.

Hay factores naturales en el cuerpo que producen ritmos circadianos; sin
embargo, las sefiales del ambiente también los pueden afectar. La principal
sefial que influye en los ritmos circadianos es la luz del dia, la cual puede activar
y desactivar los genes que controlan la estructura molecular de los relojes
biologicos. ElI cambio de los ciclos de luz-oscuridad puede acelerar, desacelerar

o reiniciar los relojes bioldgicos, asi como los ritmos circadianos.

Los ritmos circadianos afectan las funciones corporales y la salud pueden influir
en los ciclos de suefo-vigilia, la secrecion hormonal, los habitos alimentarios y la
digestién, la temperatura corporal, y otras funciones importantes del cuerpo. Los
relojes bioldgicos que funcionan rapida o lentamente pueden producir ritmos
circadianos alterados o anormales. Los ritmos irregulares se han relacionado
con varias afecciones médicas cronicas, como trastornos del suefio, obesidad,

diabetes, depresion, trastorno bipolar y trastorno afectivo estacional.

Los ritmos circadianos nos ayudan a determinar nuestros patrones de suefio. El
reloj principal del cuerpo o NSQ controla la produccién de melatonina, una
hormona que hace dar suefio. Este recibe informacion sobre la luz que entra en

los nervios opticos, los cuales trasmiten informacion de los ojos al cerebro.
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Cuando hay menos luz (como por la noche) el NSQ le dice al cerebro que
produzca mas melatonina para hacer que le dé suefio. Los investigadores
estudian cdmo el trabajo por turnos y la exposicion a la luz de dispositivos
moviles en la noche pueden alterar los ritmos circadianos y los ciclos de suefio-

vigilia.

La comprension de lo que hace funcionar los relojes biolégicos puede conducir a
tratamientos para los trastornos del suefio, la obesidad, los trastornos mentales,
el desajuste horario y otros problemas de salud. También puede mejorar las
formas en que las personas se ajustan al trabajo por turnos en la noche. Una
mayor comprension sobre los genes responsables de los ritmos circadianos
también nos ayudara a entender los sistemas biologicos y el cuerpo humano.

Paciente Critico

En primer lugar, el medio ambiente de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
es el conjunto de todo aquello que rodea al individuo. Incluye los elementos
bidticos (personal de salud), abiéticos (equipos biomédicos) y las condiciones
del servicio de hospitalizacién (luz o ruido) donde se encuentra el paciente. Si
bien es cierto que la hospitalizaciéon por si sola afecta el patrén del suefio del
individuo, en las UCI —donde se manejan pacientes con condiciones complejas
de salud que requieren soporte y seguimiento especializados— se incrementan
las alteraciones del suefio. Estas unidades se han catalogado como lugares
hostiles y agresivos donde las condiciones tecnoldgicas y cientificas hacen que
los profesionales desarrollen roles muy avanzados centrado en la condicidn
patolégica y en la valoracién continua e integral del paciente en aspectos
hemodindmicos, respiratorios, de eliminacion, nutricionales, metabdlicos vy
neurolégicos. Ello genera vulnerabilidad en los pacientes, asi como pérdida del

entorno social-emocional y de su independencia.

Las causas de la privacion del suefio en una unidad de cuidados intensivos, son
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multifactoriales. Segun N. Ayllon et al (2007) las causas que condicionan el no
poder dormir bien en las UCIS son, por un lado, las atribuidas a la propia
estructura de la mayoria de estas unidades, en las que el entorno esta alterado
por un elevado nivel de ruido permanente y por luces ambientales que dificultan
la orientacion entre el dia y la noche, dando lugar a cambios en el ritmo
circadiano. Por el otro, los pacientes refieren tener dificultad para dormir en estas
unidades por las interrupciones frecuentes del suefio, debidas a la atencion
continua que reciben. Ayllon et al hacen referencia también a las incomodidades
debidas a la postura, la sed, el dolor o la presencia de tubos, asi como a la
preocupacion por la propia enfermedad. Jonathan E. Kass (2008), Freedman et
al (2001) o Krachman et al (1995) sugieren las mismas causas de privacion del

suefo.

Torres (2002) nos comenta las causas de privacion del suefio como un binomio
universal  (incertidumbre/insomnio) que evoluciona a un triangulo
(UCl/estrés/linsomnio) cuyos lados se apoyan unos en otros cada vez con mas
fuerza. Alude tanto a las causas ambientales (alarmas, ventilacion mecanica,
luces, personal trabajando, diferente tipo de técnicas) como a las mas
personales (pérdida de control sobre la propia persona y futuro, la
desvinculacién familiar. Realidades que acentian y aumentan las penas y

miedos que el paciente sufre y padece durante su ingreso).

En cambio para Alvarado et al (2003) la causa mas importante de alteracion del
suefio en los pacientes criticos son los factores ambientales propios de las
Unidades de Cuidados Intensivos: ruido, luminosidad ambiental, necesidad de

aplicar cuidados rutinarios con mucha frecuencia.

Segun Kahn et al (1998) las causas de la contaminacién acustica se pueden
identificar facilmente y pueden dividirse en dos grupos. El primer grupo confiere
a los ruidos que preestablecidos por el equipo con el volumen determinado,
como el caso de la ventilacion mecanica y sus alarmas puesto que estan

predefinidas por la empresa fabricante por tal de cerciorarse de la seguridad de
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los pacientes. Es de gran importancia alertar al personal cuando hay un
problema con un paciente. El segundo grupo de ruidos estaban relacionados con

el comportamiento humano y, por tanto, son potencialmente modificables.

Freedman et al (2001) o Bosma y Ranieri (2009) contradicen a mucha literatura
descrita al respecto sobre los ruidos aludiendo que el ruido en el medio ambiente
no es definitivo ni primordial para la interrupcién del suefio nocturno en los
pacientes de cuidados intensivos, dato que contradice mucha de la literatura
escrita al respecto.

El Consejo Internacional del Ruido, perteneciente a la OMS, recomienda un nivel
acustico maximo de ruido para los hospitales de 45 dB por el dia y 40 dB por la

noche.

Alvarado et al se basan en el trabajo de Balogh et al para determinar la
intensidad media de los niveles sonoros en una UCI durante 24 horas, siendo

éstos fijados en 65 decibelios, con picos de mas de 95 dB.

Existen dos elementos fundamentales en el ambiente: el ruido y la luz los cuales

se describen a continuacion.

Ruido: considerado como todo sonido que no es deseado por el receptor. En las
UCI todos los pacientes, por su condicion de salud, requieren el uso continuo de
equipos biomédicos (monitores, ventiladores, bombas de infusiéon) que generan
sonidos que alertan al personal de salud. Asi, estas alarmas se constituyen en
una de las principales fuentes de ruido para el paciente critico; sin embargo, los
individuos hospitalizados refieren otros ruidos que les resultan molestos durante

su estancia en la UCI, como el teléfono y la conversacion del equipo de salud.

Aunque los niveles de ruido por conversacion han disminuido desde la creacion
de habitaciones individuales y las mdultiples campafas que intentan educar al
personal de salud en cuanto a la disminucion de los niveles de ruido a favor del
descanso del paciente critico, la actividad del equipo de salud fuera de las

habitaciones durante los cuidados rutinarios o circunstancias extraordinarias son
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usualmente escuchadas por todos los pacientes. El ruido disminuye la duracion
y el nimero de periodos REM, incrementa el tiempo requerido para conciliar el
suefio y disminuye su calidad subjetiva. Ademés, se ha demostrado como el
ruido origina el incremento en la secrecion de noradrenalina, lo que aumenta el
riesgo de aparicion de complicaciones. Algunos estudios han recomendado un
nivel acustico maximo de ruido para los hospitales de 45 decibeles por el dia y

40 decibeles por la noche.

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

ritmos de actividad.

En la UCI, los pacientes raramente completan un ciclo entero de suefio (entre 80
a 120 minutos), debido a las constantes interrupciones, ruido y luces. De manera
qgue, sumado a los cortos periodos de suefio del paciente criticamente enfermo,
la luz y el ruido influyen considerablemente, porque alteran de forma importante
el ciclo de suefio. Una de las principales alteraciones en el ciclo del suefio es
cuando se presenta una privacion de este, con efectos hormonales y cognitivos.
En las hormonas, la privacion del suefio desencadena alteraciones en la
modulacién de la respuesta inmunologica y hacen al paciente mas susceptible
de presentar infecciones; ademas, el desequilibrio entre el control del sistema
simpatico y parasimpatico aumenta el riesgo de presentar hipotension o

hipertension, taquicardia, aumento del consumo de oxigeno, hipoxemia, fatiga
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muscular y disminucion de la eritropoyesis.

Cognitivamente se ha encontrado que a partir de 36 horas de privacion de suefio
se produce pérdida de memoria y habilidades de comunicacién, disminucion de
la fluidez verbal, irritabilidad, falta de atencion y delirium.

Los efectos restauradores de las diferentes fases del suefio dejan ver la
importancia y la necesidad de que el individuo pueda completar dicho proceso.
Particularmente en las unidades de cuidado intensivo (UCI), el cuidado de
enfermeria se ha fundamentado principalmente en satisfacer necesidades de
tipo fisioldgico, focalizadas en la recuperacién y mantenimiento de funciones
cardio-respiratorias, neurologicas y renales; no obstante, a veces, se olvida
satisfacer otras necesidades que no sélo tienen un componente fisiologico, sino

emocional, como lo es el suerio.

Los estudios muestran como, en el transcurso de su estancia, el 50% de los
pacientes que ingresan a la UCI presentan trastornos importantes de suefio. Se
ha observado que el numero de horas reales de suefio corresponden
aproximadamente a dos a lo largo de las 24 horas. Otros estudios muestran
cdémo en la ultima década la literatura cientifica ha adquirido un interés creciente
por los aspectos psicolégicos de los enfermos en cuidados criticos y los
entornos que los rodean. De ahi que el suefio se constituya en un componente
esencial de la salud, que afecta directamente el bienestar y la calidad de vida de
los individuos; por eso sus alteraciones se han revelado como importantes

generadores de ansiedad y malestar.

Al mismo tiempo, se encuentran unos factores predisponentes y unos
precipitantes que pueden afectar el patron del suefio del paciente critico. Entre
los factores predisponentes es importante considerar: (a) la edad, (b) los

sintomas, (c) los factores psicoldgicos y (d) la enfermedad.

Edad: las horas de suefio al dia varian decrecientemente a medida que aumenta

la edad del individuo. El envejecimiento esta relacionado con un incremento en
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los despertares nocturnos, dificultad para conciliar el suefio, reduccion de las
Ultimas fases del suefio no REM, disminucion de la eficiencia del suefio y mayor
fragilidad en el mantenimiento del ritmo circadiano. Se ha postulado que los
sistemas biologicos cambian durante el proceso de envejecimiento, pues
aparece el estrés y se altera el suefio, aumenta con la edad el namero de
despertares nocturnos y siestas diurnas y, asi mismo, se incrementa el nimero
de siestas y su duracion antes de los 75 afios, lo que da lugar a un mayor tiempo
total de suefio. Teniendo en cuenta lo anterior y la distribucion de la piramide
poblacional, donde los adultos ocupan la mayor proporcion de la poblacion, es
de gran importancia priorizar el desarrollo de intervenciones como parte del plan
de atencion de enfermeria, que promuevan un mejoramiento del patron de

suefo en el paciente adulto mayor hospitalizado en la UCI.

Sintomas: el dolor se considera el evento mas estresante y generador de
disconfort para un elevado porcentaje de los pacientes. Este se convierte en el
principal obstaculo para dormir, pues incrementa la ansiedad e inquietud vy

deteriora el patrén de reposo.

Factores psicolégicos: la ansiedad y la depresion afectan a la capacidad para
dormir. La primera impide el suefio y disminuye las etapas 4 no REM y REM,

porque aumentan las concentraciones de norepinefrina, adrenalina y corticoides.

Enfermedad: la enfermedad desencadena estados de estrés fisiolégico y
emocional que afectan considerablemente la calidad y la cantidad del suefio,
debido a que el individuo enfermo experimenta temor y ansiedad por un

sentimiento de amenaza a la vida.

Respecto a los factores precipitantes, se encuentra: (a) el ambiente de la UCI,
(b) las intervenciones terapéuticas, (c) la preocupacion por el estado de salud y

(d) los medicamentos.

En segundo lugar, las intervenciones terapéuticas. Los pacientes ingresados a

las UCI, por su condicion de salud generalmente inestable y dependiente de
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soporte avanzado, como la ventilacion mecanica, el uso de dispositivos médicos
de asistencia circulatoria o de medicamentos especiales (p. ejem, inotropicos,
vasopresores 0 vasodilatadores), requieren monitoreo, valoracion y realizacion
de procedimientos invasivos e intervenciones terapéuticas durante las 24 horas,
gue se convierten en perturbadores del suefio y contribuyen al agotamiento,

agitacion y desorientacion de los pacientes.

Los trastornos del suefio

Los trastornos del suefio son problemas relacionados con el dormir, ya sea para
conciliar el suefio, permanecer dormido, quedarse dormido en momentos

inapropiados, dormir demasiado y conductas anormales durante el suefio.

Muchas personas que sufren de problema de suefio ni siquiera se dan cuenta.
Pueden caminar durante el dia y sentirse cansado, dispersos o con dificultad
para comenzar tareas. Los trastornos del suefios interfieren con el trabajo, con el

manejar y actividades sociales.

Consecuencias de los trastornos del Suefio en pacientes criticos

Estudios realizados en animales y humanos sanos demuestran el importante rol
del suenio fisioldgico y el impacto multisistémico consecuente a trastornos que
afecten al proceso normal. Sin embargo, la implicancia de la ausencia y
fragmentacion del suefio en los pacientes criticos permanece pobremente
estudiada. Entre los aspectos reconocidos como consecuencias de los
trastornos del suefio estan los siguientes: la fragmentacion o ausencia del suefio
incrementa la actividad simpéatica lo que a su vez conduce a un aumento de la
presién sanguinea. En un estudio realizado a sujetos sanos por Zhong et al., la
ausencia de suefio se asocia con un incremento de la modulacion simpatica
cardiovascular y una disminucion en la modulacién parasimpatica, asi como una
disminuciébn en la sensibilidad barorrefleja (21). Un elevado nivel de

catecolaminas puede resultar en arritmias y agravamiento de insuficiencia

ALTERACION DEL SUENO EN EL PACIENTE QUEMADO Pagina 28




cardiaca. Por otra parte, la administracion de medicamentos sedantes puede
traer como consecuencia la supresion del suefio MOR, el cual puede dar paso
posteriormente a la presencia del llamado efecto de rebote MOR, el cual se
caracteriza por un incremento del tiempo de este estadio de hasta un300%.

Esto involucra la exacerbacion de la actividad automatica normal de esta fase
del suefio, pudiendo causar aumentos de la frecuencia cardiaca, hipoxemia,
arritmias e inestabilidad hemodinamica, eventos peligrosos para los pacientes

criticos.

La ausencia de suefio deprime la funcién quimiorreceptora, conllevando una
disminucién de la respuesta ventilatoria a la hipercapnia y a la hipoxia. Por otro
lado, se ha planteado su contribucién a la disfuncion de la musculatura de la via
aérea superior lo que podria tener un impacto significativo en los pacientes
criticos en el periodo posterior a la extubacién de la ventilacién mecanica.

La privacién del suefio altera la respuesta inmune. Un estudio realizado por Irwin
et al. en voluntarios sanos a quienes se les sometié a privacion del suefio,
muestra la reduccion de al menos un 50%de la actividad de las células natural
killer y una disminucion cercana a un 50% de las células asesinas activadas por
linfoquinas (LAK)(22). La reduccién de la inmunidad normal podria jugar un rol
en el mayor riesgo a infecciones asociadas a la atencion en salud, un tradicional

problema de los pacientes criticos.

En otro ambito, la secrecion de cortisol se prolonga anormalmente en pacientes
criticos privados de suefio, haciéndolos mas susceptibles a infecciones y
alargando el proceso de recuperacion, dado el rol que cumpliria la secrecion
aumentada de esta hormona en el bloqueo del proceso de inflamacion, inhibicion
de la formacion de tejido conectivo y de granulacion, y suprimiendo la formacion

de anticuerpos.
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En voluntarios sanos privados de suefio, se han descrito fenbmenos como la
pérdida de la variacion circadiana de las hormonas norepinefrina y hormona del
crecimiento, balance negativo de nitrdgeno, aumentando su excrecion entre un

7y un 20% y una desorganizacién en la termorregulacion.

La ausencia y fragmentacion del suefio produce efectos negativos en el
comportamiento tales como alteraciones en la atencion, rendimiento psicomotor,
estado de animo, somnolencia diurna, fatiga, agitacion e irritabilidad. El delirium
es un estado agudo de confusion caracterizado por fluctuaciones de la
conciencia, del nivel de atencién y de la funcion cognitiva, de elevada incidencia
en los pacientes criticos. Esta condicion se ha asociado a estadias prolongadas
en el hospital y en la UCIl, ademas de mayor riesgo de muerte y deterioro
funcional al seguimiento alejado. La privacion del suefio y el delirium comparten
varias caracteristicas comunes y se ha asociado su aparicion en los pacientes
criticos, no existiendo claridad en la relacion de causalidad de ambos
fendmenos, ni en su fisiopatologia. Un reciente estudio documenta una clara
asociacion entre delirium y privacion severa del MOR. Si bien la asociacién entre
los trastornos del suefio en paciente critico y el delirium estd sugerida, son
necesarios mas estudios que diluciden sus mecanismos, asi como los factores
qgue contribuyen en ambos fendmenos, lo cual podria conducir a nuevos
métodos para prevenir y tratar a los pacientes de la UCI con un consecuente

mejor nivel de egreso de la unidad.

Los trastornos del suefio. Clasificaciones

Hay muchas y diferentes clasificaciones de los trastornos del suefio, por lo que
solo se mencionan cinco clasificaciones en donde la dltima es la mas reciente y

es donde se citan los trastornos del suefio.

e ICD-9 (Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 9) 1990
propuesta en 1990.
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e ICD-10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10)
e |ICSD-1(Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio)

e Clasificacion de los trastornos de suefio ICSD-2

Clasificacion de los trastornos del suefio ICSD-3

La Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio (ICSD-3) producida
por la Academia Estadounidense de Medicina del Suefio es una revision
importante de la clasificacion previa y se publico en 2014. Es un avance
importante sobre las versiones anteriores, pero es desafortunado que algunos
de los diagnésticos los criterios difieren de la version revisada de la Asociacion
Psiquiatrica Estadounidense del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-V) publicada en 2013, que incluye
una seccion mas pequena titulada "Trastornos del suefio despierto”. EI DSM-V
sirve como una entrada clasificacién de nivel, principalmente para psiquiatras, y
es de esperar que en el futuro las dos clasificaciones se fusionen en una que
cause menos confusion no solo para los médicos sino también para las agencias
gue reembolsan la atencibn médica y proporcionan opciones de tratamiento.
Esta revision discute las principales caracteristicas de las entradas de
diagndstico en el ICSD-3 y presenta el enfoque de tratamiento farmacoldgico

para los trastornos.

Insomnio

Por insomnio se entiende la presencia de forma persistente de dificultad para la
conciliacién o el mantenimiento del suefio, despertar precoz, o un suefio poco
reparador, a pesar de disponer de condiciones adecuadas para el suefio;
ademas, para el diagnoéstico de insomnio, es necesario que tales dificultades
produzcan en el paciente al menos una de las siguientes molestias diurnas:
fatiga o sensacion de malestar general, dificultad para la atencién, concentraciéon
0 memoria, cambios en el rendimiento socio-laboral (o0 escolar, en el caso de los

nifios), alteraciones del animo o del caracter, somnolencia, disminucion de la
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energia, motivacion o iniciativa, propension a cometer errores en el trabajo o en
la conduccion de vehiculos, sintomas somaticos como tension muscular o

cefalea, y preocupaciones, obsesiones o miedos en relacion con el suefio.

Trastornos respiratorios

En este grupo se incluyen aquellos trastornos del suefio que se caracterizan por
una alteracion de la respiracion durante el suefio. Los sindromes de apnea
central del suefio incluyen aquellos trastornos en los que el movimiento
respiratorio estd disminuido o ausente de una manera intermitente o ciclica,
debido a una disfuncion cardiaca o del sistema nervioso central. En el sindrome
de apneas obstructivas del suefio se produce una obstruccion al flujo del aire en
la via aérea, de manera que en presencia de movimientos respiratorios, a
menudo enérgicos para intentar superar la obstruccion, hay una inadecuada
ventilacion. Ademas, la segunda Clasificacion Internacional de los Trastornos del
Suefio distingue algunos otros tipos, mas infrecuentes, pero importantes en el

diagndstico diferencial y también por requerir enfoques terapéuticos diversos.

Apnea central primaria. Es un trastorno de etiologia desconocida, que se
caracteriza por episodios recurrentes de cese de la respiracién durante el suefio,
sin que se asocie a la apnea ningin movimiento ni esfuerzo respiratorio. En la
forma congénita es conocida como la maldicion de Ondina. Los pacientes que
tienen apnea central primaria suelen tener una presion arterial de CO; por
debajo de 40 mmHg en vigilia. Se sospecha que el principal mecanismo
fisiopatoldgico de este trastorno es una elevada respuesta ventilatoria a los
niveles de CO,. La repeticion de estos episodios de apnea central a lo largo de
la noche produce una fragmentacion del suefio, despertares frecuentes y rapidos
tras las pausas de respiracion, y excesiva somnolencia diurna. Para su
diagndstico es necesario ademas el registro mediante polisomnografia de 5 6

mas apneas centrales por hora de suefio.
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Patron respiratorio de Cheyne Stokes. Este patron respiratorio se caracteriza
por la aparicién de al menos 10 apneas e hipopneas de origen central, por hora
de suefio, produciéndose en estas ultimas una fluctuacion progresiva del
volumen tidal, siguiendo un patron creciente-decreciente. Como en otras formas
de apnea central, durante las pausas de respiracion no se produce ningun
esfuerzo ventilatorio. Habitualmente estos episodios se acompafan de
despertares frecuentes, con la consiguiente desestructuracion del suefio. Este
patron de suefio se observa fundamentalmente durante las fases de suefio no-
REM, y se resuelve parcial o completamente durante la fase REM. Los factores
pre disponentes mas importantes son la insuficiencia cardiaca congestiva, el
infarto cerebral y probablemente también la insuficiencia renal. El tratamiento es
por tanto el de estas causas, pudiendo emplearse también el oxigeno a bajo flujo

como tratamiento sintomatico.

Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS). Consiste en la presencia,
durante el suefio, de episodios repetidos de obstruccién, completa en el caso de
las apneas y parcial en el caso de las hipopneas, al flujo aéreo en la via aérea
alta’®. Estos episodios provocan con frecuencia una reduccién de la saturacion
de oxigeno. Por definicién, las apneas e hipopneas deben durar un minimo de
10 segundos, y no es infrecuente que se prolonguen incluso durante un minuto o
mas. Pueden ocurrir en cualquier fase del suefio, aunque lo méas frecuente es
gue lo hagan en las fases 1y 2, y en la fase REM, produciéndose tipicamente
las mayores desaturaciones en esta Ultima fase. Un signo frecuentemente
asociado son los ronquidos muy intensos, que suelen producirse entre las
apneas. Como consecuencia de las apneas e hipopneas se producen micro-
despertares, que desestructuran el suefio y hacen que los pacientes se levanten
por la mafana cansados, sin sensacion de suefio reparador, y tiendan a
guedarse dormidos con facilidad durante el dia. La actividad de los musculos
dilatadores de la faringe, encargados de abrir la via aérea superior se reduce
durante el suefio. Una disminucién sobreafiadida del area de la via aérea

superior, debida a un excesivo volumen de tejidos blandos circundantes, a
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peculiaridades de la anatomia craneo-facial, a la postura en decubito supino, al
consumo de alcohol o al empleo de farmacos miorrelajantes, entre otros, facilita
la obstruccion al paso del aire y el desarrollo del sindrome de apnea e hipopnea

obstructiva del suefio.

Hipoventilacién alveolar central. También es conocida como hipoventilacion
del obeso. Se caracteriza por la desaturacion arterial de oxigeno secundaria a
un descenso en la ventilacion alveolar, que tiene lugar en pacientes sin
enfermedades pulmonares primarias, malformaciones esqueléticas o trastornos
neuromusculares que afecten a la capacidad de ventilacion. Aparecen
desaturaciones de oxigeno en REM, sin apneas concluyentes. Ademas de la
forma idiopatica también puede ser secundaria a las patologias citadas.

Hipersomnias

Esta seccidbn incluye un grupo de enfermedades -caracterizadas
fundamentalmente por somnolencia diurna, que no es atribuible a ninguna
dificultad para el suefio nocturno ni a cambios en el ritmo circadiano. Se
entiende por somnolencia diurna la incapacidad para mantenerse despierto y
alerta durante la mayoria de las situaciones del dia. Esta ocurre con mayor
probabilidad en situaciones mondtonas que no requieren una participacion
activa. Muchas veces conllevan un aumento en el tiempo total de suefio diario,
sin que ello suponga una sensacion de suefio reparador. En otros casos
conlleva un comportamiento automatico que no impide realizar actividades

durante el estado de somnolencia.

En la segunda Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio se

incluyen en este grupo las siguientes entidades:

Narcolepsia con cataplejia o sindrome de Gelineau. Se caracteriza por una
excesiva somnolencia diurna y cataplejia. Muchos de sus sintomas se deben a

una inusual propension para pasar, y de forma muy rapida, del estado de alerta
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a la fase de suefio REM, y para experimentar eventos del suefio REM
disociados. El primer sintoma en aparecer, y el mas incapacitante, es la
somnolencia diurna; se caracteriza por siestas repetidas o entradas repentinas
en suefio durante el dia. Tipicamente, los pacientes duermen durante un periodo
corto de tiempo y se despiertan descansados, pero a las 2 6 3 horas vuelven a
presentar somnolencia, repitiéendose este patron numerosas veces a lo largo del
dia. El otro sintoma caracteristico, la cataplejia, se caracteriza por una pérdida
brusca del tono muscular, provocada por emociones fuertes y habitualmente
positivas. Puede ser localizada o afectar a todos los grupos musculares del
esqueleto, salvo los musculos respiratorios, que no se afectan nunca. Su
duracion suele ser de segundos o0 pocos minutos, y la recuperaciéon es inmediata
y completa. Estimulos repetidos pueden provocar un estatus, pudiendo
prolongarse la crisis incluso durante una hora. Otros sintomas que pueden
aparecer son la paralisis del suefio, alucinaciones hipnagdgicas, suefo
desorganizado o conductas autométicas. La paralisis del suefio se caracteriza
por una incapacidad generalizada y transitoria para moverse o hablar; ocurre
fundamentalmente durante la transicion suefo-vigilia; y el paciente recupera el
control de su musculatura en unos pocos minutos. Las alucinaciones
hipnagodgicas consisten en suefios muy vivenciados que ocurren especialmente

al inicio del suefio, y que cursan con fendmenos visuales, tactiles y auditivos.

Hipersomnia recurrente. Se trata de una entidad poco frecuente, habiéndose
descrito en la literatura médica so6lo unos 200 casos, con ligero predominio en el
sexo masculino. Su principal paradigma es el sindrome de Kleine-Levin®. Se
caracteriza por la apariciéon de episodios de hipersomnia con una frecuencia que
oscila entre 1 y 10 veces por afio. Los episodios pueden durar desde pocos dias
hasta varias semanas. Frecuentemente vienen precedidos por prodromos
consistentes en fatiga o cefalea, de unas pocas horas de duracion. Durante los
episodios de hipersomnia, los pacientes pueden dormir de 16 a 18 horas al dia,
despertandose o levantandose Unicamente para comer. No es infrecuente que

los pacientes vean incrementado su peso durante los episodios. Otras
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alteraciones del comportamiento, como hiperfagia, hipersexualidad, irritabilidad o
agresividad, y también cognitivas 0 mentales, como confusion, desrealizacion,
alucinaciones, etc., pueden manifestarse durante los periodos de hipersomnia.
No obstante, la confluencia de todos estos sintomas es una excepcion, y lo mas
habitual es que la hipersomnia se presente de forma aislada. El suefio y el

comportamiento inter-episédico son absolutamente normales.

Hipersomnia idiopatica con suefio prolongado. Se caracteriza por una
somnolencia excesiva, constante y diaria durante al menos tres meses. El suefio
nocturno se prolonga durante unas 12-14 horas, con ningln 0 muy pocos
despertares. Durante el dia el paciente puede realizar siestas de 3 6 4 horas de
duracioén, sin que resulten reparadoras. Los pacientes aquejados de esta
enfermedad tienen ademas una gran dificultad para despertarse tanto del suefio

nocturno como de las siestas.

Hipersomnia idiopatica sin suefio prolongado. Se distingue de la anterior en
gue en este caso el suefio nocturno suele tener una duracién entre 6 y 10 horas,
no excediendo este limite. No se acompafia de cataplejia, aunque los pacientes
pueden tener a veces dificultad para despertarse del suefio nocturno y también
de las siestas.

Alteraciones del ritmo circadiano

Para obtener un suefio Optimo, reparador o de buena calidad, el tiempo
dedicado al mismo deberia coincidir con el ritmo circadiano biolégico del suefio
de cada individuo. En la segunda Clasificacién Internacional de los Trastornos

del Suefio se describen las siguientes alteraciones del ritmo circadiano:

Sindrome de la fase del suefio retrasada. Se caracteriza, como su propio
nombre indica, por un retraso —habitualmente mayor de dos horas— en los

tiempos de conciliacion del suefio y despertar, en relacion con los horarios
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convencionales o socialmente aceptados. Los individuos afectados por esta
entidad tienen una practica imposibilidad para dormirse y despertarse a una hora
razonable, haciéndolo mas tarde de lo habitual. La estructura del suefio es
normal, destacando Unicamente en los estudios polisomnogréaficos un importante
alargamiento de la latencia del suefio o el tiempo que tardan en dormirse los
pacientes. Estos tienen con frecuencia problemas socio-laborales, ya que sus
horas de mayor actividad suelen ser las de la noche. En estos individuos estan
también retrasados otros ciclos bioldgicos circadianos, como son el de la

temperatura y el de la secrecion de melatonina.

Ritmo suefo-vigilia irregular. Se caracteriza por la ausencia de un ritmo
circadiano suefio-vigilia claramente definido. Tal ritmo esté tan desestructurado,
0 es tan caotico, que los periodos de suefio y vigilia son absolutamente variables
a lo largo de las 24 horas del dia. Aunque el tiempo de suefio total es normal, los
pacientes muestran sintomas y signos de insomnio o somnolencia dependiendo

de la hora del dia.

Ritmo suefio-vigilia libre. El ritmo suefio-vigilia no coincide con el patrén tipico
de 24 horas. Lo mas frecuente es que el ritmo sea mas largo que el tipico de 24
horas, pero también puede ser mas corto o variable. Esta alteraciébn es muy
frecuente en sujetos completamente ciegos, debido a la pérdida del estimulo
luminoso como marcapasos mas importante para un correcto ritmo circadiano.
Se presenta también en sujetos con retraso mental, demencia y trastornos

psiquiatricos.

Jet Lag o alteracion del suefio por viajes con cambio de huso horario. Se
caracteriza por un desajuste entre el ritmo circadiano endogeno de suefio-vigilia
y el patron exdégeno de suefio-vigilia de una zona geografica determinada,
derivado de un desplazamiento de gran distancia —que conlleva el cruce de
varios meridianos terrestres— en un corto periodo de tiempo. En estos

desplazamientos, el ritmo circadiano permanece anclado en el horario del punto
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de partida, y se ajusta lentamente al horario del punto de llegada. Se trata de un
proceso autolimitado, que puede durar hasta 6 dias. La gravedad de sus
sintomas (insomnio, somnolencia, astenia, bajo rendimiento intelectual, etc.)
depende del numero de meridianos terrestres que se cruzan, y parece ser mayor
en sujetos de edad mas avanzada. En los desplazamientos hacia el Este (la
alteracion es similar a un retraso del suefio) el desajuste suele ser mayor que en
los desplazamientos inversos, en los que predomina una alteracion similar al

sindrome de adelanto de la fase de suefio.

Alteracién del trabajador nocturno. En esta alteracion del ritmo circadiano, los
sintomas de insomnio o hipersomnia son secundarios a jornadas o0 turnos
laborales que se solapan con el periodo normal del suefio, permaneciendo el
trabajador alerta en un momento inadecuado de su ciclo suefio-vigilia. No sélo
se presenta en trabajadores que tienen turnos nocturnos o de madrugada, sino
también en aquellos con rotacion de los turnos; estos Ultimos necesitan un
tiempo determinado para adaptar su ciclo suefio-vigilia a la nueva situacion.
Habitualmente, todas estas condiciones de trabajo conllevan una reduccién de

las horas de suefio con un desajuste del ritmo circadiano de suefio-vigilia.

Alteracion del ritmo circadiano debida a un proceso médico. Es el trastorno
del ritmo circadiano en relacién con una enfermedad. En general, el ingreso en
un hospital, especialmente en sujetos de edad avanzada, es una condicion
suficiente para producir un cambio del ritmo suefo-vigilia. Los ingresos
prolongados, las intervenciones quirdrgicas, el empleo de farmacos sedantes o
hipnéticos, las estancias en unidades de cuidados intensivos (en las que hay
una actividad continuada las 24 horas del dia, sin apenas interrupcién de
estimulos sonoros y luminosos), y los procesos metabdlicos e infecciosos, son

factores que facilitan esta alteracion.
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Parasomnias

Las parasomnias son trastornos de la conducta o comportamientos anormales
que tienen lugar durante el suefio. En la segunda edicion de la Clasificacién
Internacional de los Trastornos del Suefio se dividen en tres grupos:
parasomnias del despertar, parasomnias asociadas al suefio REM, y otras

parasomnias. En muchos casos hay datos sobre la influencia genética.

Parasomnias del despertar
o Despertar confusional. Se conoce también como borrachera del
despertar. Se caracteriza por la aparicion de un cuadro confusional al
despertarse del suefio. Los individuos que sufren este trastorno se
despiertan desorientados en tiempo y en espacio, con bradipsiquia y
con una marcada disminucion de la atencién y de la respuesta a los
estimulos; habitualmente suelen presentar también cierto grado de
amnesia anterograda o retrégrada. ElI comportamiento durante el
despertar confusional puede ser apropiado o, por el contrario, el sujeto
puede mostrarse agresivo y violento, consigo mismo o con el
acompafante. Los episodios confusionales pueden durar desde

algunos minutos, lo mas frecuente, hasta varias horas.

o Sonambulismo. Este trastorno consiste en el desarrollo, durante las
fases de suefio profundo o delta (generalmente en la primera mitad del
tiempo de suefio), de una secuencia de comportamientos complejos
gue habitualmente incluyen el caminar. Antes de comenzar a caminar,
los individuos pueden sentarse en la cama y mirar alrededor de una
forma confusa. Ademas, pueden llevar a cabo otras conductas
aprendidas durante la vigilia, e incluso adoptar comportamientos
agresivos. Los 0jos suelen permanecer abiertos y con sensacion de
asombro. Durante los episodios, los sujetos se encuentran

profundamente dormidos, siendo dificil despertarles del suefio; cuando
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esto se consigue, suelen encontrarse confusos, y con amnesia de lo
ocurrido.

o Terrores nocturnos. Se caracterizan por la aparicion subita y durante
las fases de suefio profundo, en la primera mitad de la noche, de
episodios de llanto o grito inesperados, con una expresion facial de
miedo o terror intensos, y que se acompafian de una importante
descarga autondémica, con taquicardia, taquipnea, diaforesis, etc.
Habitualmente el sujeto permanece sentado en la cama durante los
episodios, profundamente dormido y sin responder a los estimulos
externos; si se le despierta suele encontrarse confuso y desorientado,

sin recordar lo que estaba sucediendo.

Parasomnias asociadas al suefio REM

o Trastorno de conducta del suefio REM. Este trastorno se
caracteriza por la aparicion de conductas anomalas durante el suefio
REM. En lugar de presentar una pérdida completa del tono muscular
propia de la fase REM del suefio, los sujetos con este trastorno suelen
realizar movimientos, habitualmente violentos como pufietazos o
patadas, que se corresponden con la actividad motora propia de la
ensofacion en curso. Como consecuencia de tales movimientos, los
sujetos pueden autolesionarse o lesionar al compafiero de cama de
forma fortuita. Otros tipos de conducta menos agresivos son accesos
de risa, gritos, movimientos de gesticulacion o de rascado, etc.
Durante los episodios los sujetos suelen permanecer con los 0jos
cerrados. Tipicamente, al final de cada episodio, el sujeto se despierta
bruscamente, refiriendo una ensofiacion muy vivenciada y coherente
con los movimientos que ha desarrollado durante la fase de suefio
REM.

o Pardlisis del suefio aislada. Consisten en una incapacidad para
hablar y realizar cualquier movimiento voluntario con la cabeza, el

tronco o las extremidades, debido a una pérdida completa del tono
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muscular. Los episodios suelen suceder al inicio de las fases de suefio
REM o en la transicion suefo-vigilia. Pueden durar unos segundos o
incluso minutos. Durante los mismos, especialmente si son los
primeros episodios, el sujeto puede experimentar intensa sensacion
de ansiedad, y puede también tener alucinaciones.

o Pesadillas. Son ensofiaciones muy vivenciadas, de contenido
desagradable, y que producen una importante sensacion de miedo en
el sujeto, llegando a despertarle en muchas ocasiones. Ocurren
durante la fase REM del suefio, y a diferencia de los terrores
nocturnos, predominan en la segunda mitad de la noche y el sujeto
suele recordar y es consciente de lo sucedido cuando se despierta.
Aunque es muy frecuente en la infancia, los adultos pueden tener
también pesadillas de forma ocasional.

o Otras parasomnias. Se incluyen los trastornos disociativos del suefio,
la enuresis, la catatrenia o quejido nocturno, el sindrome de explosion
cefalica, las alucinaciones del suefio y el sindrome de comida

nocturna.

Movimientos anormales relacionados con el sueiio

La alteracion del suefio nocturno o las quejas de fatiga y somnolencia diarias
son requisitos fundamentales para incluir en esta seccidén entidades que cursan
con movimientos anormales. La clasificacion de movimientos anormales incluye
los relacionados con el suefio. Otro aspecto diferente, aunque relacionado, son
los trastornos del suefio asociados a enfermedades del control motor. Los
principales trastornos del suefio que cursan con movimientos anormales, que se
describen en la segunda Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio

son los siguientes:

o Sindrome de piernas inquietas. Es un trastorno del suefio

caracterizado por una necesidad imperiosa e irresistible de mover las

ALTERACION DEL SUENO EN EL PACIENTE QUEMADO Pagina 41




piernas. Con mucha frecuencia, aunque no siempre, se acompafa de
incobmodas e incluso dolorosas parestesias en el interior de las
piernas. La necesidad de mover las piernas y las posibles parestesias
acompafiantes empeoran con el reposo (en decubito o en
sedestacion), y suelen mejorar, de forma practicamente inmediata,
caminando o moviendo las piernas. Suele ser peor por las tardes y las
noches, mientras que su intensidad disminuye considerablemente por
las mafanas. Aparece en la transicion vigilia-suefio, cuando el
paciente esta todavia despierto, dificultando la conciliacién del suefio
al principio de la noche o tras los despertares nocturnos. Aunque,
como su propio nombre indica, afecta predominantemente a las
extremidades inferiores, los sintomas pueden presentarse también en
los miembros superiores.

o Calambres nocturnos. Consisten en la contraccion involuntaria,
subita, intensa y dolorosa de un musculo o grupos musculares de las
extremidades inferiores —habitualmente de la pierna o del pie—,
durante el suefio. Pueden precederse en ocasiones de una leve
sensacion dolorosa. Las contracciones duran desde unos pocos
segundos hasta varios minutos, y remiten espontaneamente. No es
infrecuente que quede una molestia muscular secuelar tras los
mismos.

o Bruxismo. Durante el suefio es frecuente que se produzca una
contraccion de los muasculos maseteros, pterigoideos internos y
temporales, provocando un cierre enérgico de la mandibula superior e
inferior. Estas contracciones pueden ser aisladas y sostenidas,
contraccion ténica, o pueden cursar como series repetitivas, ritmicas,
actividad muscular masticatoria ritmica. Si estas ultimas son muy
intensas, el golpeteo de las piezas dentales puede producir un ruido o
rechinar conocido como bruxismo. Ello puede provocar un desgaste

del esmalte dental, dolor dental o mandibular, alteraciones de la
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articulacion temporo-mandibular y cefalea. Cuando es intenso puede

incluso interrumpir el suefio.

Sintomas aislados

Se incluyen en este apartado aquellos sujetos que tienen una elevada o baja
necesidad de suefio. En el primero de los casos, y desde la infancia, los sujetos
necesitan un tiempo total de suefio de 10 6 méas horas al dia, refiriendo
somnolencia si no duermen esa cantidad de tiempo. En el segundo de los casos,
los sujetos no son capaces de dormir tanto tiempo como la mayoria de las
personas, durmiendo habitualmente menos de 5 horas por noche, y a pesar de

lo cual no refieren sintomas diurnos.

o Ronquido. Es un sonido respiratorio que se genera durante el
suefio por el paso del aire en la via aérea alta, especialmente
durante la fase de inspiracion aunque también puede ocurrir en la
espiracion. Puede ser secundario a causas tanto fisiolégicas como
patolégicas. En este contexto, el ronquido no es sino un sintoma y
no causa sintomas de somnolencia diurna ni insomnio.

o Somniloquios. Consisten en hablar, desde palabras aisladas
hasta discursos completos, y con grados variables de
comprensién, durante el suefio. Se trata de un fenémeno inocuo,
del cual el sujeto no recuerda nada al dia siguiente.

o Mioclonias del suefio. Son contracciones simultaneas, cortas y
subitas, del cuerpo o de una o mas partes del cuerpo que ocurren
al inicio del suefio. Habitualmente son una contraccién Unica y
asimétrica, y con frecuencia cursan con la impresion subjetiva de
caida.

o Mioclonias benignas de la infancia. Son movimientos

mioclénicos repetidos que ocurren durante el suefio en la infancia.
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Con frecuencia son bilaterales y masivos, incluyendo grandes

grupos musculares.
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CAPITULO I
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Metodologia

La siguiente investigacion es cuantitativa de tipo descriptiva, transversal con
intervencidon educativa y aplicacion de pre test (Anexo 1) y pos test (Anexo 2),
realizada en el Centro Nacional de Investigacion y Atencion de Quemados
(CENIAQ) del Instituto Nacional de Rehabilitacion “"Luis Guillermo Ibarra Ibarra”,

entre los meses de marzo y junio de 2018.

Sujetos

Se tomo una muestra seleccionada a conveniencia de 17 sujetos de estudio con
una edad media de 33 afios, internados en el servicio de sub-agudos del Centro

Nacional de Investigacion y Atencion a Quemados (CENIAQ) del INR.

Variables independientes

e FEdad
e Sexo

e Diagnostico

Variables dependientes

e insomnio

e Ruido

e lluminacién

e Dolor

e Alimentacion

o Estrés

e Factor emocional
e Parasomnias

e Horas dormidas

ALTERACION DEL SUENO EN EL PACIENTE QUEMADO Pagina 46




Pre-test

Para el pre-test se realizo un cuestionario, el cual consisti6 en determinar 9
posibles factores que alteran el suefio: somnolencia, ruido, iluminacion, dolor,
temperatura, factor emocional, estrés, alimentacion y parasomnias, mediante 29
items, las cuales 24 items son con escala de Likert y 5 son preguntas abiertas.
Ha dicho cuestionario se le realizo la estadistica de fiabilidad (Tabla A) en donde
el resultado obtenido fue un alfa de Cronbach de 0.914, lo cual significo alta
confiabilidad.

Tabla A: Confiabilidad: Se muestra la siguiente tabla en donde se aplico el alfa de
cronbach al instrumento que determina los factores alterantes del suefio para conocer la
confiabilidad que tenia este.

Alfa de N de
Cronbach elementos
914 24

Para obtener la estadistica de fiabilidad el instrumento se aplico a una muestra
piloto de cinco sujetos, los cuales estuvieron de acuerdo a participar y estaban

ingresados en el servicio de sub-agudos.

Los items que se evaluaron con la escala de Likert tienen una puntuacion
maxima de 5 y una minima de 1, dando como resultado una puntuacién maxima
de 120 pts. y una puntuacion minima de 24. En donde los pacientes que tuvieran
un puntaje menor a 60pts serian considerados sin alteracion del patron del
suefo/vigilia y, aquellos que tuvieran un puntaje mayor a 61pts. serian
considerados con alteracion del suefio. Ademas de que igual se determino
alteracion del suefio a partir de las horas dormidas, esto es, que los pacientes
gue durmieran menos de 5hrs. serian considerados con alteracion del suefio y

aquellos que durmieran mas de 6hrs. no tendrian alteracién.

Inicialmente se les explico a los pacientes y sus familiares las razones por las

cuales se estaba llevando a cabo la investigacion, donde posteriormente se les
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dio un consentimiento informado (Anexo 3) al familiar y paciente (el cual el
familiar firmaba si era de conformidad del paciente), para asi iniciar con el
estudio. y poder aplicar el pre-test, las intervenciones (si era necesario) y el post-

test.

La aplicacion del pre-test se realizo en una sola noche (a cada paciente se le
realizo el pre-test en diferentes dias ya que cada uno ingreso en diferente fecha)
antes de que los pacientes iniciaran a dormir. Una vez contestado el pre-test se
hacia el conteo de puntos para saber si habia alteracion del suefio, y si asi era,

se iniciaban con las intervenciones.

Los sujetos cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion
e Pacientes que estén ingresados en el servicio de Sub-agudos del
CENIAQ.
e Tener la capacidad para poderse comunicar de forma verbal.
e Pacientes mayores a 12 afios de edad.

e Haber cursado minimo una noche en el servicio de sub-agudos.

Criterios de Exclusion
e Pacientes con guemaduras faciales y de via respiratoria.
e Pacientes con déficit o alteracion del nivel cognitivo y/o nivel de
conciencia.

e Pacientes que fueron dados de alta antes de la aplicacion del post-test.

Intervenciones

Las intervenciones se realizaron después de haber evaluado el pre-test para
determinar los factores que alteraban el suefio de cada uno de los pacientes
mediante la suma de los puntos; una vez determinados los factores se procedio

a realizar intervenciones especificas e individualizadas para asi mejorar el

ALTERACION DEL SUENO EN EL PACIENTE QUEMADO Pagina 48




patron del suefio/vigilia de cada uno de los pacientes; las intervenciones duraron
aproximadamente de 2 a 3 noches.

Estas fueron las acciones que se tomaron con respecto a los factores
encontrados:

e Los pacientes que tuvieron alteracion del patron suefio/vigilia a causa del
ruido se les donaron tapones auditivos. Estos se los debian de colocar en
la noche antes de iniciar a dormir, de esta forma el ruido disminuiria y asi
podrian conseguir un mejor descanso.

e Los pacientes que presentaron alteracion del patrén suefio/vigilia por
causa de la iluminacion se les dio un antifaz, este antifaz se lo tenian que
colocar antes de dormir para asi mitigar la luz de los aparatos biomédicos,
de la habitacion y el entorno, de esta manera el paciente conseguia
inclusive dormirse mas féacil.

e A los pacientes que presentaron alteracion del patron suefo/vigilia a
causa de estrés y emocional se les brindo un apoyo socio-emocional, esto
era, platicar con ellos, escucharlos y ponerles musica relajate, de esta
manera se disipaba un poco las preocupaciones, tensiones y estrés de
los pacientes, haciendo que se olvidaran momentaneamente de todos los
problemas que tenian, lo cual originaba una relajacién y un poco de mejor
confort en su estancia hospitalaria.

e A los pacientes que se les determino insomnio como factor alterante del
suefio, se observo que mediante la realizacion de las tres primeras
intervenciones disminuyo este factor.

e Los pacientes que presentaron parasomnias como factor alterante, se les
pregunto que sofiaban y se charlo con ellos de las posibles causas de sus
suefios, ademas de que se les dijo que durante su vigilia pensaran en
cosas positivas: familia, amigos, etc.

e El paciente que tuvo alteracion del patron suefio/vigilia a causa del dolor
no se realizaron intervenciones en especifico ya que se contindo con la

analgesia prescrita y dejo de ser una alteracion para el suefio.
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Tanto tapones auditivos como antifaz se dieron gratuitamente sin ningun
costo, para la colocacion de musica relajante se le pidio al familiar que trajera

una bocina portétil o su celular.

Pos-test

El pos-test consistio en evaluara aquellos factores que en mayor porcentaje
tuvieron los pacientes: ruido, iluminacion, y estrés, e igual se valoro las horas
dormidas; este test consistio de 9 preguntas de las cuales 8 eran en escala
Likert y 1 era pregunta abierta. En los items que se evaluaron con escala Likert
tienen una puntuacion minima de 1 y una puntuacion maxima de 5, dando como

resultado una puntuacion general minima de 8pts. y una maxima de 40pts.

La aplicacion del pos-test se realizo después de la segunda o tercera noche
(esto fue porque iba una noche si y una no al hospital) en la mafana, de esta

manera se hacia concluir el estudio.

Aspectos éticos-legales

Se elabor6 un consentimiento informado, donde se les hace saber a los
pacientes y a sus familiares cual es el interés en la aplicacién de encuestas, que
la informacién es confidencial y de trato andénimo, asi como que en el momento
en el que los pacientes lo deseen pueden retirarse del estudio sin repercusiones

de ningun tipo.

Esta investigacion estd basada en la Ley General de Salud y principios de
Helsinki, abarcando en su titulo quinto del apartado de investigacion para la

salud los siguientes articulos:

Art. 96- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:
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I. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicolégicos en los seres
humanos;

Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social,

[ll. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacion;

IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud, y

VI. A la produccion nacional de insumos para la salud.

Art. 99- La Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria de Educacion
Publica, y con la colaboracion del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y
de las instituciones de educacion superior, realizara y mantendra actualizado un
inventario de la investigacion en el area de salud del pais.

Art. 100- La investigacion en seres humanos se desarrollard conforme a las
siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica;

Il. Podr& realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idoneo;

lll. Podra efectuarse sb6lo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizard la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

V. Sélo podré realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas

gue actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;
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VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del
sujeto en quien se realice la investigacion, y

VII. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.
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Operacionalizacion de variables

Factores Concepto Nivel de Tipo de Preguntas
Dependientes Medicién Medicidn
Insomnio Es la presencia de forma persistente Ordinal Escala de Se me dificulta conciliar el
de dificultad para la conciliacion o el . suefo
o ~ Likert . .
mantenimiento del suefio, despertar Después de haber dormido me
precoz, o un suefio poco reparador, a siento cansado
pesar de disponer de condiciones Después de haber dormido
adecuadas para el suefio tengo dolor de cabeza o siento
malestar general
Ruido Se hace referencia al ruido cuando Ordinal Escala de El Ruido que genera que
este se considera como un Likert generan los aparatos
contaminante, es decir, un sonido biomédicos no me permiten
molesto que puede producir efectos conciliar el suefio o hacen que
fisiolégicos y psicolégicos nocivos me despierte constantemente
para una persona 0 (grupo de durante la noche.
personas; este incluye los El ruido que hace el personal
dispositivos biomédicos, de enfermeria cuando esta en
conversaciones del personal de mi habitacion hace que me
salud, visitas del familiar, apertura y despierte
cierre de puerta de la habitacion, etc. El personal de salud genera
demasiado ruido
(conversaciones) que complica
mi poder dormir
lluminaciéon | Una lluminacién puede confundir o Ordinal Escala de Hay demasiada luz en la
alterar el comportamiento de Ila Likert habitacién para poder dormir.

glandula pineal, pudiendo generar
cantidades inadecuadas de
melatonina, se genera asi un circuito

Cuando el personal de
enfermeria enciende la luz en
mi habitacibn hace que me
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activando las hormonas de la vigilia,
aumentando el ndmero de micro-
despertares o0 disminuyendo la
calidad de descanso nocturno.

despierte
La Iluz de los aparatos
biomédicos dificulta mi suefio

Dolor Es una experiencia sensorial y Ordinal Escala de El dolor es una de las causas
emocional desagradable asociada o Likert por las cuales n o puedo
no a un dafo tisular actual o potencial dormir
0 que se describe con las Escala de Eva | En la escala del dolor de EVA
manifestaciones propias de dicho (0-10) a partir de que numero
dafo se me dificulta dormir.

Temperatura | Es una magnitud referida a las Ordinal Escala de La  temperatura de la
. nociones comunes de calor medible . habitacion es adecuada para
Ambiente . . Likert .
mediante un termdémetro. En el ser poder dormir.
humano es la percepcion de calor o
frio; sufrir demasiado frio o calor
durante el descanso, propicia que se
interrumpan las fases naturales del
suefio y consecuentemente el
funcionamiento normal de esta
actividad.
Emocional |Las emociones son reacciones psico- Ordinal Escala de No puedo dormir porque tengo
fisiologicas que representan modos Likert miedo a morir.

de adaptacion a ciertos estimulos
ambientales o de uno mismo.
Una emocion es un estado afectivo,
una reaccion subjetiva al ambiente
gue viene acompafiada de cambios
organicos.

No puedo dormir porque tengo
miedo a la oscuridad.

No puedo dormir por estar
preocupado por mi familia.
Necesito que alguien este
conmigo para poder dormir.

Me llego a sentir deprimido y
no puedo dormir.
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Estrés Elestréses un mecanismo de Ordina Escala de Se me dificulta conciliar el
reaccion fisiolégica del organismo en Likert suefo porque estoy ansioso.
el que entran en juego diversos Me cuesta conciliar el suefio
mecanismos de defensa para afrontar porque me siento tenso.
una situacion que se percibe como
amenazante 0 de demanda
incrementada.
Alimentacién | Alimentacion es la ingestion de Ordinal Escala de Durante la noche los alimentos
alimento por parte de los organismos Likert me generan nauseas.
para proveerse de sus necesidades Me llego a sentir demasiado
alimenticias, fundamentalmente para lleno después de cenar lo cual
conseguir energia y desarrollarse. dificulta mi suefio.
Durante la noche me llego a
despertar porqgue me da
hambre.
Con la cena me da diarrea.
Parasomnias | Son trastornos de la conducta o Ordinal Escala de Llego a despertarme
comportamientos anormales que Likert repentinamente  durante la
tienen lugar durante el suefio noche a causa de tener
(pesadillas, terrores nocturnos, pesadillas

sonambulismo, etc.)

Me cuesta dormir por miedo a
los suefios que tengo
¢, Qué es lo que suefio?
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CAPITULO IV
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Resultados

Analisis de resultados

Mediante el paquete estadistico SPSS version 20. En la estadistica descriptiva
se ha utilizado la media aritmética y la desviacion estandar para la edad y las
frecuencias para las variables ordinales. Se ha utilizado la prueba de alfa de
Cronbach para medir la fiabilidad del instrumento que detecta los factores que

alteran el suerio.

Sujetos

Se tomo una muestra a conveniencia de 17 sujetos para el estudio de los cuales:
4 fueron mujeres y 13 hombres (Figura 1) con una edad media de 33.88 afios
(Tabla 1), ingresados al servicio de sub agudos por quemaduras de diferente

etiologia (Tabla2 y Figura 2).

Sexo

MHombre
.Mujer
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Figura 1: Porcentaje de hombre y mujeres.- Se observa que para el estudio hubo un
mayor porcentaje de hombres, esto es tres cuartas partes del total y en menor porcentaje
mujeres con una cuarta parte.

Tabla 1: Edad de los sujetos de estudio: Se muestra la siguiente tabla en donde se
observa la edad minima y maxima de los sujetos, asi como, la edad media

Edad
No. de sujetos 17
Edad Media 33.88
Edad Minima 18
Edad Maximo 55

Tabla 2: Diagnostico de los pacientes: en la siguiente tabla se muestra el tipo de
guemadura y la cantidad de pacientes que padecen de ella.

Diagnostico de los pacientes

Diagnostico No de Porcentaje
pacientes %

Quemadura por escaldadura 3 17.6
Quemadura por fuego 6 35.3
Quemadura eléctrica 6 35.3
Quemadura por fuegos piro- 2 11.8
plasticos

Total 17 100.0
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Quemaduras

Porcentaje

Cluemadura por Quemadura por Quemadura Cluemadura par
escaldadura fuega electrica fuegos
piroplasticos

Figura 2: Tipo de Quemaduras: Se representa graficamente las quemaduras en
porcentaje de pacientes, en donde se observa que con mayor porcentaje estan las
quemaduras por fuego y eléctricas, y en menor cantidad las quemaduras por fuegos piro-
pléasticos.

Pre-test

Los resultados arrojados por la aplicacion de este test fueron positivas, ya que,
70.6% de los pacientes tenian alteracion del patrén del suefio (Tabla 3) (Figura
3), cabe aclarar que no por causa de todos los factores. Para la determinacion
gue pacientes tenian alteracién del patrén del suefio deben de superar un
puntaje mayor de 60 puntos de 120 puntos méaximos. Ademas de que igual se
tomo como referencia las horas que durmieron los pacientes para saber si habia

alteracion del patron del suefio. (Tabla 4)(Figura 4)
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Tabla 3: Pacientes con alteracion del suefio: En la siguiente tabla se muestra la
alteracion del patron del suefio en los pacientes, en donde los pacientes que tuvieron
menos de 60pts no tuvieron alteracion y, los pacientes que tuvieron mas de 61 puntos se
determinaron con alteracion del suefio.

Alteracion del patrén del suefio

No. de Porcentaje
pacientes %
Sin alteracion del patrén del 5 29.4
suefo <60pts.
Con alteracion del patron 12 70.6
del suefio >61pts
Total 17 100.0

Alteracién del patrén del suefio por puntuacion

Sin alteracion del
patron del suefio
=G0 pts.

Con alteracion del

patron del suefio
=61 pts.

29.41%

710.58%

Figura 3: Alteracion del patron del suefio por puntuacién: Se muestra que del total de
pacientes que se les aplico la encuesta, el 70.59% (12 pacientes) tuvo alteracion del
patrén del suefio, esto es que obtuvieron mas de 61 pts.; mientras que el 29.4% (5
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pacientes) no alcanzo el puntaje necesario para que se determinara alteracion del patron
del suefio.

Tabla 4: Horas dormidas: En la siguiente tabla se muestran las horas dormidas por los
pacientes, en donde aquellos que durmieron menos de 5 hrs se les categorizo con
alteracion del suefio y aquellos que durmieron mas de 6 hrs se les categorizo sin
alteracion del suefio.

Horas dormidas No. de Porcentaje
pacientes %

Con alteracion del patron 12 70.6

del suefio <5hrs

Sin alteracion del patrén del 5 29.4

suefo >6hrs

Total 17 100.0

Horas de suefio

Con alteracion del
patrén del suefio
=hhrg

Sin alteracion del
M patron del suefio
=Ghrs

Figura 4: Horas dormidas y alteracion: Se muestra la alteracion del patron del suefio
de color azul con un 70.59% con respecto al 29.41% en color verde que no tuvo
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alteracion, esto conforme a las horas dormidas, en donde menor a 5 hrs de descanso
tenian alteracion del suefio y mayor a 6 hrs dormidas no tenian alteracion del suefio.

Sin embargo la mayoria de los pacientes tuvo alteracion del suefio por
factores en particular como lo son: ruido, iluminacién, factor emocional y estrés.
(Tabla 5)

Tabla 5: Factores que alteran el suefio: En la siguiente tabla se muestran los factores
que alteran el suefio y la cantidad de pacientes que se ven afectados por ellos. Los
factores estan colocados dependiendo del porcentaje de afectacion en los pacientes.

FACTORES EN COMUN

Factor Pacientes con Porcentaje
alteracion %
Ruido 17 100%
lluminacion 14 82.4%
Estrés 14 82.4%
Insomnio 11 64.7%
Emocional 7 41.2%
Parasomnias 3 17.6%
Dolor 1 5.9%
Temperatura 1 5.9%
Alimentaciéon 1 5.9%

Preguntas abiertas

Pregunta 25.- ¢ Qué es lo que suefio?

En esta pregunta uno de los pacientes (incendio en una toma clandestina
de gasolina) comento que soflaba como se volvia a quemar, menciona que
recordaba el momento exacto en que se inicio el accidente y como él y otras
personas quedaron envueltas por el fuego, menciona que sentia que ya se iba a

morir.
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Con otro paciente (Volcan de fuego-Guatemala) sofio en el momento que él
estaba en su casa y de repente llego una nube y lo cubrié por completo, y
entonces le dijo a Dios que, si se lo queria que llevar que él no se iba a oponer.

Pregunta 26.- ¢ Qué otros factores alteran mi suefio?
La respuesta en el 100% de los sujetos fue ninguna, lo cual significa que

hasta cierto punto se abarcaron “todos” los factores que alteran el suefio.

Pregunta 27.- ¢ Cuantas horas duermo durante la noche en el hospital?

Cada paciente menciono las horas que duerme por lo que tomo como un
indicador para saber si existia alteracion del patron del suefio. (Tabla 4 y Figura
4)

Pregunta 28.- ¢ Toma algun medicamento para poder dormir?

El 100% de los pacientes menciono que no toma ningin medicamento.

Pregunta 29.- ¢ Utiliza alguna técnica o estrategia para poder dormir?
En esta pregunta 9 pacientes (53%) menciono que la técnica que utiliza
para poder dormir es “rezar’. Mientras que 8 pacientes (47%) menciono que no

utiliza ninguna técnica para conciliar el suefio.

Post-test

Posterior a las intervenciones se aplico el segundo pos-test a 12 pacientes
(Pacientes que se determinaron con alteracion del suefio), el cual evalu6 en
particular 3 factores (Tabla 6): ruido, iluminacion y estrés, con una puntuacion
general minima de 8 puntos y una maxima de 40 puntos dando como de
resultado datos positivos, ademas de preguntar las horas que durmié cada

paciente. (Tabla 7)
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Tabla 6: Factores alterantes del suefio: En las siguiente tabla se muestran los
factores que se evaluaron en el pos-test, en donde los 12 pacientes ya no tienen
alteracion del suefio por estos factores.

Factores que alteran el suefio
Factores Pacientes sin Porcentaje %
alteracion
Ruido 12 100%
lluminacion 12 100%
Estrés 12 100%

Tabla 7: Alteracion del suefio: En esta tabla se muestra a los pacientes que tuvieron
un puntaje mayor a 21 puntos, los cuales ya no tienen alteracion del suefio conforme
al puntaje establecido.

Alteracion del patrén del suefio

Puntaje No. de Porcentaje
pacientes %
Sin alteracion del patron 12 100%

del suefio >21pts.
Con alteracion del patron 0 0%

del suefo <20pts.

Pregunta abierta
Pregunta 9.- ¢ Cuantas horas duermo en la noche en el Hospital?
Los pacientes mencionaron las horas que duermen durante la noche
después de haber recibido las intervenciones.
Sin embargo al evaluar las horas dormidas se determino que no todos los
pacientes mejoraron su patrén del suefio en su totalidad, que aunque
aumentaron sus horas de suefio siguieron con alteracion del patron del

suefo. (Tabla 8) (Figura 5)

Tabla 8: Horas dormidas: En la siguiente tabla se muestra una relacion de las horas
dormidas posterior a las intervenciones, en donde el 75% de los pacientes durmié mas de
6 hrs, lo cual significo que ya no tenian alteracion del patron del suefio.
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Horas dormidas
No. de Porcentaje
pacientes %

<5hrs dormidas 3 25.0
(Con alteracion)

>6hrs dormidas (Sin 9 75.0
alteracion)

Total 12 100.0

Horas dormidas

B con alteraclon
M sin alteracion
Eno evaluados

Figura5: Horas dormidas: Se observa en esta figura que 17.65% (3 pacientes) continua
con alteracion del patron del suefio ya que durmieron menos de 5 hrs, el 52.94% (9
pacientes) ya no tienen alteracion del patron del suefio alteracion del patron del suefio
porque pudieron dormir mas de 6 hrs y, con el 28.41% corresponde a los 5 pacientes que
desde el inicio del estudio no tuvieron alteracion del patron del suefio.
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Discusion

Se han evaluado los factores que alteran el suefio en los pacientes quemados
del servicio de sub —agudos del CENIAQ, mediante la realizacion de un pre-test,
la realizacion de intervenciones y un pos-test. En general, los pacientes al inicio
del estudio han reflejado que tenian alteracion del suefio por diferentes factores,

pero que después de las intervenciones han mejorado su suefio.

En otros trabajos se ha estudiado y evaluado las alteraciones del suefio de los
pacientes criticos mediante la polisomnografia, hallandose en todos ellos
alteracion del patrén del suefio caracterizada por: predominancia de las fases 1
y 2 del suefio, acortamiento, disminucién o ausencia de fases del suefio REM
(Rapid Eye Movement), despertares muy frecuentes y periodos prolongados de
suefio diurno. En otros trabajos se ha medido el nivel de ruido, el nivel de luz e

incluso otros en los que se ha grabado al paciente y al entorno.

Al hacer el analisis estadistico del patrén del suefio nos demuestra que las
variables estan relacionadas, esto quiere decir, que los pacientes que
presentaron alteracion del patrén del suefio no fue Unicamente por un factor sino
qgue, fue multifactorial (+>2). Al igual que en otros estudio se encontraron
factores en comun entre los pacientes, destacando el ruido como uno de los
principales factores ademas de la iluminacion y el estrés. En un estudio
realizado por Freedman en 1999 también se determind el ruido como el factor
mas molesto para los pacientes, pero en su caso ocuparon el segundo y tercer
lugar, respectivamente, los cuidados de enfermeria y los test diagndsticos. Sin
embargo, este mismo autor en un trabajo posterior realizado en el afio 2001
mediante la polisomnografia afirma que el factor ambiental del ruido no parece
tan importante como lo habia descrito anteriormente. Otros autores localizan el
dolor como el factor mas disruptivo para los pacientes por encima del ruido e
incluso en este trabajo afirman que los pacientes que durmieron ayudados de

medicacion tuvieron peor calidad de suefio que los que no tomaron nada. Sin
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embargo en este estudio no se encontré6 ningun paciente que tomara

medicamentos para dormir.

Los factores de la alimentacion, la temperatura y las parasomnias no han sido de
gran importancia en otros estudio, aunque aqui.se realizo una valoracion de ellos

no fueron muy relevantes.

Es importante controlar y reducir estos factores ambientales ya que, como se ha
visto a lo largo de varios estudios en los que se identifican los factores mas
estresantes para los pacientes con cuidados intensivos, las alteraciones del
suefio se sitlan en las primeras posiciones. En un estudio publicado por Ayllon
Garrido se localiza «la dificultad/imposibilidad para dormir» como el 2° factor
percibido por los pacientes como mas estresante, en el 14° y 15° lugar se
localiz6 «escuchar muchas alarmas y escuchar muchos ruidos»,
respectivamente, como factores productores de estrés para los pacientes, y en
la posicion 22 y 23 «tener las luces encendidas frecuentemente y el despertar
por las actividades de enfermeria». Novaes publicé «No poder dormir» como 2°
factor estresante en su trabajo, tener las luces encendidas constantemente en
11° lugar y los ruidos en la posicibn nimero 22. El mismo autor en un trabajo
posterior lo volvié a localizar en una 22 posicion de estrés para los pacientes y
hay que destacar que en este trabajo se encuentra en el nimero 19 la
temperatura de la habitacion. Ademas, estos factores tienen efectos
perjudiciales sobre la salud de nuestros pacientes tanto a nivel fisico como
psiquico y afectan al proceso de recuperacién de la salud y aumentan la

morbimortalidad.

Por otra parte la mayoria de los estudios que se han realizado Unicamente se
han enfocado en conocer que es lo que afecta el patron de suefio de los
pacientes, cuales son esos factores por los que se ve alterado el suefio, dando
resultado y estadisticas muy buenas de esos factores alterantes; en estos

estudios unicamente se hacen recomendaciones de que se podria hacer para
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mejorar el patron del suefio. Sin embargo, algo que se ha hecho en este estudio
es hacer intervenciones directas con los pacientes para mejorar su suefio y
disminuir esta alteracion y, aparte valorar esas intervenciones mediante un pos-
test para saber si las intervenciones fueron efectivas teniendo efectos positivos

en el patrén del suefio.

Las y los enfermeras(os) debemos de promover una atmésfera en la cual el
descanso sea posible, minimizando los estimulos, reduciendo la intensidad de la
luz, quitando el sonido a los teléfonos y facilitando la intimidad y una temperatura
de la habitacidén 6ptima. Tener a la vista del paciente un reloj, un calendario para
gue se oriente y si es posible una ventana o luces suaves que indiquen al

paciente los ritmos dia-noche.

Enfermeria debe de priorizar el descanso de los pacientes entre uno de sus
cuidados, posiblemente no podamos modificar muchos de los factores
ambientales en donde se encuentran los pacientes, pero si podemos realizar
acciones que puedan mitigar esos factores (ejem. Colocacion de antifaz,
colocacién de tapones auditivos, pequefias charlas), solo hace falta tener esa
pequefia disponibilidad y efectuar esas intervenciones que ayuden a los

pacientes a tener un mejor descanso.
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CAPITULO V
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Conclusiones

La realizacion de esta investigacion demostr6 que la mayor parte de los
pacientes quemados que se encuentran hospitalizados tienen alteracion del
patron del suefio/vigilia por diferentes factores ajenos a la patologia; los factores
gue se encontraron con mayor frecuencia fueron, el ruido, la luz o iluminacion, el
estrés y las emociones, que individual o conjuntamente desencadenan la
alteracion del suefio en un paciente hospitalizado.

Ademas durante la investigacion se observo que el personal de enfermeria deja
de lado los cuidados béasicos en el paciente para enfocarse cuidados mas
especializados, claro que no esta mal, pero al darse este desentendimiento de
los cuidados béasicos asi como, lo es el suefio-descanso del paciente, el
problema de la alteracién del suefio/vigilia puede desencadenar una serie de
consecuencias a nivel fisioldgico lo cual origina que el paciente este mas tiempo
hospitalizado y con mayor disconfort.

Esta investigacién arroja datos muy importantes para considerar o tomar en
cuenta por todo el personal de enfermeria que esta vinculado directamente con
el paciente, ya que, por una parte se ha demostrado que el paciente en estado
critico tiene alteracion del patron del suefiol/vigilia y, por otra parte, que las
intervenciones realizadas son muy eficientes y efectivas aunque se vean muy
basicas, esto da un entendimiento que el personal de enfermeria puede
vincularse con el paciente y satisfacer su descanso, algo tan béasico pero
complejo al mismo tiempo, implementando intervenciones que no son costosas
ni para el paciente ni para los servicios de salud. Es por eso que se hace una
propuesta de un criptico educacional (Anexo 5), el cual tiene como obijetivo
ayudar a disminuir la alteracion del patrén del suefio/vigilia en los pacientes
internados en unidades hospitalarias.

En ocasiones existen cosas tan basicas que no les ponemos atencién, pero son
la causa de cosas mucho mas complejas, si solo las y los enfermeros(as) no

olvidaramos que la razon de nuestra profesion es el paciente y su cuidado, el
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paciente cursaria con mucho mas confort su estancia hospitalaria, Siempre

debemos de recordar que lo que nos hace ser es el cuidado.
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Anexos

Anexo 1.- Cuestionario para determinar factores que afectan el

suefo

Cama___  Edad Sexo_ Dias de Internamiento
Diagnostico EVA___ Dieta

Instrucciones generales: A continuacion se te presentan una serie de

preguntas donde se requiere que expreses tu opinion marcando con una cruz

(“X”) que tan de acuerdo estas con la afirmacion mostrada.

# items Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo ni en acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

1.| Se me dificulta conciliar el
suefo

2. | Después de haber dormido me
siento cansado

3. | Después de haber dormido
tengo dolor de cabeza o siento
malestar general

4.| El Ruido que generan los
aparatos biomédicos no me
permiten conciliar el suefio o
hacen que me despierte
constantemente durante la
noche.

5. | El ruido que hace el personal
de enfermeria cuando esta en
mi habitacibn hace que me

despierte
6. | El personal de salud genera
demasiado ruido

(conversaciones) que complica
mi poder dormir

7. | Hay demasiada luz en la
habitacion para poder dormir.
8.|La luz de los aparatos
biomédicos dificulta mi suefio
9. | El dolor es una de las causas
por las cuales no puedo dormir
10| En la escala del dolor de EVA I 1 i 1 I | l 1 1 1 1
(0-10) a partir de que numero o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
se me dificulta dormir T — T ] A A~
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11/ La  temperatura de la
habitacion es adecuada para
poder dormir

12| Se me dificulta dormir porque
tengo miedo de morir

13| No puedo dormir porque tengo
miedo a la oscuridad

14 No puedo dormir por estar
preocupado por mi familia

15/ Se me dificulta conciliar el
suefo porque estoy
ansioso/inquieto

16| Me cuesta conciliar el suefio
porque me siento tenso

17| Necesito que alguien este
conmigo para poder dormir

18 Me llego a sentir deprimido y
no puedo dormir

19 Durante la noche los alimentos
me generan nauseas

20 Me llego a sentir demasiado
lleno después de cenar lo cual
dificulta mi suefio

21| Durante la noche me llego a
despertar por que me da

hambre
22| Con la cena me estriiio
23| Llego a despertarme

repentinamente  durante la
noche a causa de tener
pesadillas

24| Me cuesta dormir por miedo a
los suefios que tengo

25. ¢Qué es lo que suefo?

26. ¢ Qué otros factores alteran mi suefio?

27. ¢ Cuantas horas duerme durante la noche en el hospital?

28. ¢ Toma algiin medicamento para poder dormir?

29. ¢Utiliza alguna técnica 0 estrategia para poder dormir?
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Anexo 2.- Cuestionario para determinar la efectividad de las

intervenciones correspondientes al (los) factor(es)
encontrado(s)

Cama Edad Sexo_ Dias de Internamiento
Diagnostico EVA___ Dieta

Instrucciones generales: A continuacion se te presentan una serie de

preguntas donde se requiere que expreses tu opinibn marcando con una cruz

(“X”) que tan de acuerdo estas con la afirmacion mostrada.

# items Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo ni en acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

1 | La utilizacion de los tapones
auditivos favorecio mi
descanso durante la noche

2 | Con los tapones auditivos me
es mas facil conciliar el suefo
3 | Con los tapones auditivos
duermo mejor porque
disminuye el ruido

4 | El utilizar el antifaz en la noche
me facilito el poder dormir

5 | Con el antifaz siento que
duermo mejor porgue no
percibo la luz

6 | Con el antifaz me es mas facil
conciliar el suefio

7 | Me siento mas relajado al
poder charlar con alguien
antes de dormir

8 | El poder platicar con alguien
durante la noche ayuda a que
pueda conciliar el suefio mas
rapido

9.- ¢, Cuantas horas duerme durante la nhoche? hrs.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
CARRERA DE ENFERMERIA

Anexo 3
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Alteracion del patrén del suefio
Estimado paciente

Soy pasante de servicio social Ivan Alexander Gonzalez Medina y estoy
realizando un proyecto de investigacion a los pacientes en el Centro Nacional de
Investigacion y Atencion a Quemados del Instituto nacional de Rehabilitacion, el
objetivo del estudio es determinar los factores que intervienen en la alteracién
del suefio para poder realizar intervenciones y favorecer su suefio durante su
estancia hospitalaria.

Procedimientos:

Si decides participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Se le hara la entrega de un cuestionario con 29 preguntas en el cual tiene 10
min para contestarlos, posteriormente se evaluara y si usted cumple con los
requisitos y puntaje necesario se proseguird a realizar intervenciones para cubrir
esos factores que alteran su suefio; posteriormente de haber realizado las
intervenciones se le hard llegar un segundo cuestionario para saber si mejoro su
descanso.

Beneficios: Si usted resulta apto para el estudio el beneficio que tendra es que
hay la posibilidad de mejorar su descanso durante la noche de caso contrario no
tendrd ningun beneficio; si aceptas participar estaras colaborando con el
proyecto de investigacion para asi en un futuro implementar estrategias de
solucién a los problemas detectados.

Confidencialidad: Toda la informacién que proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente para los fines
antes mencionados y no estara disponible para ningun otro propésito. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que no podra ser identificado.

Riesgos potenciales/ compensacion: si alguna de las preguntas le hiciera sentir
incomodo tiene el derecho de no responderla.
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Participacion voluntaria/retiro: la participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Estas en plena libertad de negarte a participar o de retirar tu
participacion del mismo en cualguier momento.

NuUmeros a contactar: si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion
con respecto a la investigacion, por favor comuniquese con el investigador
responsable del proyecto al siguiente numero de teléfono 5584054373 en un
horario de 8:00 a 21:00 hrs.

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este
documento que también llevara su firma.

Yo: acepto participar en la
investigacion antes mencionada con el fin de que se use la informacion de forma
confidencial y para los fines que se requieran.

Firma:
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Nexo 4 Solicitud de permiso

Instituto Nacional de Rehabilitacion “"Luis Guillermo Ibarra Ibarra”

A Martin Pantoja H., Jefe del Departamento de Ensefianza e Investigacion.

Yo, Ivan Alexander Gonzéalez Medina, pasante de servicio social de enfermeria,
procedente de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM, me dirijo a
ustedes con el objetivo de solicitar su consentimiento para llevar a cabo el
estudio cientifico "Alteracion del Patron del Suefio en el Paciente Quemado™ en
los servicios de agudos y sub agudos del CENIAQ, dicha investigacion se
realizara bajo la direccion de la Maestra Margarita Acevedo P, Jefa de la Carrera

de enfermeria de la FES Iztacala.

Se trata de un estudio cuasi-experimental para determinar los factores que
alteran el suefio para posteriormente realizar intervenciones de enfermeria para
satisfacer el patron del suefio. Para la recogida de informacion se utilizara un
cuestionario de elaboracion propia, del cual se adjunta copia. El proceso de
recoleccion de datos en la unidad tendra una duracién estimada de dos
semanas y posteriormente se llevara a cabo un analisis de los datos para
determinar los factores que alteran el suefio de los paciente para posteriormente
realizan intervenciones de enfermeria, se plantea realizar esto en los meses de

abril, mayo y junio del presente afio.

Cumpliendo con los criterios éticos y la legislacién vigente, garantizamos la

voluntariedad a anonimato de los pacientes.

Me despido con un cordial saludo esperando su pronta respuesta

Nombre y Firma de autorizacion
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Anexo 5 Alteracion del suefo

El hombre pasa practicamente un tercio
de su vida dormido. Dormir es basico
para conseguir una buena calidad de
vida y necesario para mantener la vigilia
en las actividades de la vida diaria, con
buen grado de vigilancia y atencién.

Los trastornos del suefio son problemas
relacionados con el dormir, ya sea para
conciliar el suefio, permanecer dormido,
quedarse dormido en momentos
inapropiados, dormir demasiado vy
conductas anormales durante el suefio.
Alteran las actividades y funciones
diarias de un individuo, lo que genera
una mala calidad de vida y es un
detonante de enfermedades fisicas y
mentales, ademas de que se altera el
crecimiento, disminuye la fortaleza de la
memoria y el aprendizaje, asi como la
alteracion de reparacion de tejidos.

Dentro del hospital se ve alterado el
sueilo del paciente, esto se debe al
personal de salud, equipos biomédicos,
el paciente (estrés y miedo) y las

condiciones del servicio de
hospitalizacion (luz o ruido) donde se
encuentra el paciente,

¢, Cudles son los factores que mas
alteran el suefio del paciente dentro del
hospital?

Los factores que mas alteran el suefio
son:
1. Elruido

2. Lla luz o

iluminacion

El estrés

Insomnio

5. Emociones
(miedo,
tristeza, etc.)

B w

Como los podemos resolver:

Ruido: Si usted no puede dormir por
gue escucha mucho ruido (pléticas,
alarmas, etc.) durante la noche en el
hospital, le recomendamos que utilice
tapones auditivos los cuales ayudaran a
disminuir el ruido en un 85-90%

Luz o iluminacion: Si a usted se le
dificulta dormir porque hay demasiada
luz en su habitacion o fuera de esta, se
recomienda que utilice un antifaz para

dormir, de esta manera no percibira en
lo mé&s absoluto la luz, ademas que
ayudara a concebir mas rapido el suefio
ya que se secreta la hormona
melatonina (hormona del suefio)
cuando no se percibe luz.

Estrés: Si se siente estresado (tension,
ansioso) se recomienda que escuche la
musica que mas le gusta, de esta
manera sera mas facil que se relaje.

Emociones: Si usted se siente ftriste,
con miedo o0 preocupado, le
recomendamos que platique acerca de
lo que siente, ya sea con alguno de sus
familiares o con el personal de salud.
Tenga por seguro que platicar con
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alguien le ayudara a afrontar esas
emociones y a sentirse mejor.

Insomnio: El insomnio es la dificultad
para dormir o permanecer dormido, se
debe a diferentes factores entre los
cuales estan el ruido, la luz, el estrés, y
las emociones, entre otros. Asi que si
usted realiza las recomendaciones
anteriores es probable que este
desaparezca.

El poder dormir adecuadamente
durante la estancia hospitalaria ayudara
a tener un mejor confort y a una
recuperacion mas rapida, de igual
maneja tendrA& mas energia para
realizar sus ejercicios de rehabilitacion.

Porque el descanso es esencial para
recuperar la salud. Duerme
adecuadamente.

Elaboro: Ivan Alexander Gonzalez
Medina

Contacto: alex.glz13@hotmail.com
Celular/Whatsapp: 5584054373

Propuesta del trabajo: “Intervencion
de enfermeria para mejorar el patron

del sueno en el paciente quemado”.

I N R
LGII

Instituto Nacional de Rehabilitacién

“l_uis Guillermo Ibarra Ibarra”

Facultad de Estudios Superiores

Estacarla

ALTERACION
DEL SUENO
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