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Resumen

Los pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Criticos ven afectado su patron suefio/descanso debido,
entre otras causas, a las especiales caracteristicas de estas unidades. La observacion de esta realidad y la revi-
sion de la extensa bibliografia existente nos han llevado a plantearnos un estudio que considere, de modo parti-
cular, los factores que pueden influir significativamente en la calidad del suefio de los pacientes coronarios y las
posibles futuras intervenciones sobre estos factores en el ambito de la enfermeria de nuestra unidad.

El objetivo de este estudio es, por tanto, establecer una relaciéon entre determinados factores ambientales, en
concreto, el ruido, la luz artificial ininterrumpida y las actuaciones de enfermeria, y la calidad del suefo de los pa-
cientes ingresados en la Unidad Coronaria del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV). Para ello, se
llevaron a cabo 105 encuestas y 51 entrevistas, valorando la percepcion subjetiva de cada individuo ingresado en
la unidad sobre su propio descanso.

El factor ambiental percibido como mas influyente fue la movilidad limitada, seguido del ruido y la luz, no perci-
biendo las actuaciones de enfermeria como molestas o influyentes. Sin embargo, los pacientes mencionaron fac-
tores no ambientales como el miedo a morir o la inquietud, también como causantes de alteraciones de su sue-
fo/descanso.

El personal de enfermeria en unidades de cuidados criticos coronarios debe considerar actuaciones dirigidas a
minimizar el impacto de estos factores sobre el suefio de nuestros pacientes.

Palabras Clave: Suefio / descanso, ruido, luz y actuaciones de enfermeria.

INFLUENCE OF THE ENVIRONMENTAL FACTORS ON DREAM’'S ALTERATIONS AT THE CORONARY PATIENTS
UNIT

Abstract

The patients admitted to intensive care units can experience sleep pattern alterations, due to the special
characteristics of these units, among other reasons. The observation of this reality and the review of the vaste
existing bibliography drive us to think of starting a study that it considers to be, in a particular way, the factors that
can influence significantly the quality of the dream of the coronary patients and the possible future interventions on
those factors in our nursery department.

Therefore the aim of this study is to establish a relation between certain environmental factors, such as noise,
continuous artificial light and nursery actions, and patient’'s dreams quality check at the coronary unit at Valladolid
university clinic hospital. To come to this conclusion, 105 surveys and 51 interviews were carried out, valuing the
subjective perception of each individual patient check at the unit about his own rest.

Limited mobility was perceived as the most influential environmental factor, followed by noise and light. Nursery
actions were not perceived as a trouble or negative influence. However, patients mentioned other “not environmental”
factors, such as fear of dying or worry, as causes of his rest-sleep alterations.

Nursery staff at intensive coronary units must considered to take actions addressed to minimizing the impact of
those factors on our patients dreams.

Keywords: Dream/rest, noise, light and Nursery actions.
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INTRODUCCION

Es un hecho conocido y bien documentado, que los
pacientes ingresados en UCIs ven afectado su patrén
descanso-suefio debido a las caracteristicas especifi-
cas de dichas unidades!” como son la alta tecnifica-
cion de las mismas y la estrecha vigilancia a la que el
paciente critico es sometido alli.

Nuestros pacientes se ven rodeados por diversos
aparatos generadores de ruido y luz: ventiladores
mecanicos, monitores, balones de contrapulsacion,
bombas de infusién, etc., todos ellos provistos de sus
respectivas alarmas, en continuo funcionamiento a lo
largo de su estancia en la unidad. Por otro lado su es-
tado critico determina la existencia de protocolos de
vigilancia intensiva, que por ejemplo, en nuestro caso
concreto ocasionan actividades de enfermeria progra-
madas cada dos horas, incluso durante el periodo noc-
turno y estas actividades son también potencialmente
generadoras de ruido o luz.

La constatacién de este hecho a lo largo de nuestra
experiencia profesional y la revisiéon de la extensa bi-
bliografia que existe al respecto, desde Florence Nig-
thingale® o Virginia Henderson® hasta publicaciones
mas recientes y cercanas a nuestro ambito, como son
los estudios de Calvete Vazquez et al® en el afio 2000
, de Perea Baena MC® en 2006 y de Ayllon-Garrido et
al en 2007®), nos han llevado a emprender un estudio
que considere las caracteristicas particulares del en-
fermo coronario y las de nuestra unidad.

En cuanto al suefio, el propio Hipdcrates ya afirmaba
que “El descanso nocturno es un factor importante en
el proceso salud-enfermedad”; desde Galeno a nues-
tros dias, innumerables autores han descrito la trascen-
dencia del suefio en el mantenimiento de la salud del
individuo. Hoy, sabemos que durante el suefio se pro-
duce una disminucién del tono vascular periférico y de
la mayor parte de las funciones vegetativas. La vigilia
prolongada provoca un mal funcionamiento de las acti-
vidades del sistema nervioso, relacionadas con la men-
te y la conducta, provocando, por ejemplo, que el sujeto
pueda sentirse mas irritable. Disminuyen, también entre
un 10% y un 30% la presion arterial, la frecuencia respi-
ratoria y el metabolismo basal, todos ellos factores cla-
ves en el control y recuperacion del enfermo coronario.

Para conseguir lo que denominamos “suefio repa-
rador” el individuo debe conseguir alcanzar todas las
etapas que completan un ciclo de suefio nREM segui-
do de uno REM®), esta secuencia precisa aproximada-
mente de 90 minutos de suefio ininterrumpido y han de
repetirse secuencialmente estos ciclos de 4 a 6 veces
durante un periodo de descanso de 7 a 8 horas. Estas
son condiciones indispensables para que el suefio sea
reparador y se recupere la energia ©191, Si una per-
sona se despierta en alguna fase de estos ciclos, el
descanso se interrumpe y el proceso debe reiniciarse
desde el principio de la primera fase nREM. Asi, cuan-
tas mas veces se despierte un individuo en la noche,
mas improbable es que el descanso sea reparador(?.

En lo que se refiere al ruido, desde F. Nigthingale® a
la propia OMS, son muchos los intentos de establecer

un control exhaustivo sobre los niveles de ruido pro-
ducidos y registrados en el medio hospitalario. A este
respecto, en 1999 la OMS edité La Guia Para el Rui-
do Urbano®, alertando sobre los efectos nocivos del
ruido sobre la salud de la poblacién y estableciendo
un limite recomendado de 30dB para las habitaciones
de hospital, donde el individuo enfermo es mas sus-
ceptible y vulnerable.

Por otro lado, en 1980, Weitzman y Czeisler(® de-
mostraron el rol de la luz en el entrenamiento del rit-
mo circadiano: Por ejemplo la falta de un ciclo lumini-
co fisiolégico y de luz natural, hecho que se repite en
nuestras UCIs, genera descoordinacion en la actividad
metabdlica del organismo. Existen también estudios
que concluyen que bebés prematuros, en condiciones
de luz controlada, ganaron peso y evolucionaron mejor
que los expuestos a luz continua!’>1®

En nuestro caso concreto, tras la observacién de
las caracteristicas especificas del paciente coronario
y de nuestra unidad, llegamos al planteamiento de al-
gunas hipotesis:

- El ruido producido por el aparataje de nuestra
unidad influye negativamente en la calidad del
suefo de nuestros pacientes.

- La presencia de luz ininterrumpida impide al pa-
ciente mantener los ciclos dia-noche normales.

- Las Intervenciones enfermeras aumentan el numero
de interrupciones del suefo durante la noche, dis-
minuyendo la eficiencia reparadora del mismo (tasa
tiempo de suefio/tiempo total destinado a dormir).

De este modo, el objetivo de este estudio es detectar
los factores ambientales mas estresantes en nuestra
Unidad Coronaria, potencialmente causantes de alte-
raciones del suefio en nuestros pacientes (prestando
especial atencién al ruido, la presencia de luz conti-
nua y las actuaciones de enfermeria) con la intencion
de actuar a posteriori sobre los factores modificables,
mejorando asi su descanso nocturno.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y de
corte cualitativo, que llevamos a cabo durante un pe-
riodo de 6 meses (desde Marzo a Agosto de 2010).
Los pacientes fueron aleatorizados a encuesta-entre-
vista segun una relacion 2:1. La asignacion aleatoria
se realizé con el paquete estadistico M.A.S. C4 Study
Design Pack v2.1 Glaxo Wellcome.

Durante la fase de recogida de datos se incluyeron
156 pacientes, de los cuales 105 fueron encuestados
por cinco entrevistadores entrenados, mediante un
cuestionario de 20 preguntas, utilizando las escala de
estresores de Ballard (1981) citado por Pérez de Ciriza
et al", Estas preguntas han sido puntuadas mediante
una escala tipo Likert'®. Los 51 pacientes restantes
respondieron a una entrevista abierta. Los resultados
obtenidos en las entrevistas confirmaron los datos ob-
tenidos en las encuestas, obteniendo confirmacion de
su validez en el analisis de los mismos.

La muestra de pacientes fue seleccionada por or-
den consecutivo de ingreso en la unidad, durante el
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segundo y tercer semestre de 2010, cumpliendo los
siguientes criterios de inclusion: Pacientes mayores
de 18 afios, que permanecieron ingresados durante
48 horas en la unidad, conscientes y orientados des-
de al menos 48 horas antes de pasar el cuestionario.
Y se excluyeron los siguientes grupos de pacientes:
intubados durante las 48 horas previas al cuestiona-
rio, enfermos psiquiatricos en tratamiento farmacolégi-
co (por la posible influencia de dichos farmacos en su
patrén descanso-suefio), pacientes con alteraciones de
la percepcién sensorial (por su incapacidad para valo-
rar algunos factores ambientales), enfermos de apnea
del suefo y EPOC (por su patréon descanso — suefio
alterado de base) y pacientes con historia clinica de
adiccidn a toxicos (por las alteraciones del suefio pro-
vocadas por estas sustancias).

Procesamiento y analisis estadistico: Se realizé un
analisis descriptivo de las variables recogidas en las
encuestas y entrevistas realizadas a los pacientes in-
gresados en la Unidad Coronaria. Las variables ca-
tegoricas se presentaron como frecuencia absoluta y
porcentaje, la edad como media + desviacién estandar,
valor minimo y maximo. Posteriormente se realizé un
analisis bivariado para determinar qué factores esta-
ban asociados a la variable ‘Cuanto durmid’ catego-
rizada en una nueva variable dicotémica como Poco/
Nada Vs Bastante/Mucho.

Todos los factores de la encuesta se dicotomizaron
segun las categorias Bastante/Mucho Vs Muy Poco/
Poco/Nada. Para ello se utilizé el test Chi cuadrado,
o el test exacto de Fisher cuando las frecuencias es-
peradas fueron <5; en el caso de la edad se utilizé el
test t de Student para muestras independientes. Todos
los analisis han sido realizados con el paquete esta-
distico SPSS v8.0 (Chicago lllinois). Se considero es-
tadisticamente significativo p <0.005

RESULTADOS

Para el analisis de los resultados nos centraremos,
exclusivamente, en los datos obtenidos de las 105
encuestas. En cuanto a la muestra, la edad media de
los encuestados fue de 68 + 12, con un rango de en-
tre 37 y 90 afnos, de los cuales la mayoria, un 75,2
%, fueron varones.

En lo que se refiere a la percepcién sobre su propio
descanso, un 59% de pacientes refirieron dormir bas-
tante o mucho, frente a un 40,9% que respondieron
poco o nada a la pregunta “; Cuanto durmid la noche
pasada?’. Sin embargo y en contraste con estos da-
tos, sélo un 10,5% de los encuestados manifestaron
no haberse despertado en ninguna ocasion en toda la
noche, y del 89,5 % restante la mitad se despertaron
bastantes o muchas veces (un 44,8%).

Respecto a como valoraron los pacientes su descan-
s0, un 47,6% definié su suefio como “ligero”, el 41,9%
dijo haber dormido “profundamente” y hubo un 10,5%
que contestaron no haber dormido nada.

Por otro lado, el andlisis de las variables estudiadas
ha arrojado resultados que en algunos casos difieren
de las hipdtesis que inicialmente nos planteamos y en

otros casos las confirman y corroboran los resultados
obtenidos por los trabajos de otros autores, como ve-
remos inmediatamente.

Las variables estudiadas fueron 17, de las cuales, al
compararlas con “Cémo durmieron los pacientes” (Bas-
tante/Mucho o Poco/Nada), encontramos que habia di-
ferencias estadisticamente significativas (p<0,05), s6lo
respecto a 6: Tres de ellas relacionadas con el ruido,
dos con la luz y una, la mas mencionada por nuestros
pacientes, con la movilidad limitada, con un porcentaje
del 48'8% en el grupo que durmié Poco/Nada.

En la Tabla 1, que veremos a continuacion, podemos
encontrar una descripcién de los resultados obtenidos
en relacion a las variables estudiadas como factores
influyentes en el suefio de los pacientes encuestados;
de este modo, hemos colapsado las categorias de
factores ambientales y alteraciones del suefio segun
les influyé Bastante/Mucho y asi hemos buscado su
asociacion con los grupos que establece la variable
“¢ Cuanto durmid?”: Bastante/Mucho vs Poco/Nada.

Es importante mencionar que durante su estancia en
la unidad un 70,4% de los encuestados recibieron me-
dicacién para dormir, principalmente benzodiacepinas
por via oral; ademas un 41% de los pacientes refirié
presentar dificultades para dormir, ya anteriormente,
en su domicilio y un 21% del total tomaba medicacion
para poder dormir antes del ingreso.

Queremos resefiar, para finalizar el analisis de re-
sultados, que un numero no despreciable de pacientes
enunciaron otras variables que consideraron habian
influido en su patréon suefo/descanso durante su per-
manencia en la Unidad Coronaria, las cuales podrian
ser objeto de estudio en futuros trabajos; en particu-
lar las relacionadas con la preocupacion, la inquietud
o el miedo a morir. Presentamos una relacién de las
mismas en la Tabla 2.

DISCUSION

Después de analizar los resultados obtenidos, es-
tamos en posiciéon de afirmar que el patron de suefio/
descanso de los pacientes de la Unidad Coronaria del
HCUV se caracteriza por ser un suefio que la mayoria
perciben como “ligero”, con una frecuencia conside-
rablemente elevada de despertares. Encontramos en
este hallazgo un punto de coincidencia con numero-
sos estudios anteriores de otros autores, como Torres
Pérez, L™, Novaes, MA. et al'® ,Ayllén Garrido et al®
Nicolas, A. et al® y muchos mas!7:214522.23)

Nuestro estudio revela, por otro lado, que la variable
“Movilidad Limitada” fue la de mayor influencia negativa
en el grupo de pacientes que contesté haber dormido
Poco/Nada. Respecto a esta variable aclararemos que
no es facilmente modificable, ya que ademas de las
restricciones en la movilidad derivadas del aparataje
habitual (cables de monitorizacién, lineas de suero y
otros tipo de sondas y dispositivos), el paciente coro-
nario de nuestra unidad es sometido en un elevado
porcentaje a procedimientos de tipo cateterismo car-
diaco con acceso por arteria femoral, lo cual produce
inevitablemente la aplicacion de protocolos, que oscilan
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Tabla 1. Factores influyentes en la Calidad del Sueio

DURMIO POCO/NADA

DURMIO BASTANTE/MUCHO

entre las 6 y las 12 horas de inmovilizacion de la extre-
midad afectada y reposo, que en algunas situaciones
es preciso alargar debido a la administracion de far-
macos antiagregantes y anticoagulantes combinados.

El ruido, en sus diferentes modalidades (alarmas,
ruido producido por maquinas, ruido de otros pacien-
tes, etc.)y al igual que en trabajos publicados por otros
autores®™, resultd ser un factor a considerar, como ya
habiamos planteado en nuestras hipétesis y sobre el
cual sera necesario establecer o plantear intervencio-
nes que modifiquen los resultados obtenidos, con el
fin de minimizar sus efectos negativos.

Curiosamente, el teléfono que nosotros habiamos
considerado como dispositivo productor de ruido y
potencialmente molesto durante la noche, solamente,
perturbé el suefio de 1 paciente.

Contra pronéstico las intervenciones de enferme-
ria, como por ejemplo la toma de tensién arterial no

VARIABLES TOTAL p
n= 105 n=43 n= 62
MOVILIDAD LIMITADA 32 (30'5%) 21 (48'8%) 11 (17°7%) 0’001
RUIDO MASCARILLA/OXIGENO 8 (7'6%) 5 (11'6%) 3 (4'8%) 0268
DESCONOCER EL DIiA 12 (11°4%) 6 (14'0%) 6 (97%) 0’544
DOLOR 15 (14°3%) 9 (20'9%) 6 (97%) 0’105
NO SABER DONDE ESTABA 9 (8'6%) 6 (14'0%) 3 (4'8%) 0’155
ALARMAS 18 (17°1%) 10 (23'3%) 8 (12'9%) 0’166
MUCHOS RUIDOS 22 (21°0%) 14 (32'6%) 8 (12'9%) 0015
TOMA DE TENSION 12 (11'4%) 6 (14'0%) 6 (97%) 0544
RUIDO DE PUERTAS 6 (58%) 4 (9'5%) 2 (32%) 0218
LUZ HABITACION 6 (57%) 5(11'6%) 1(16%) 0041
LUZ PASILLO 11 (10'5%) 8 (18'6%) 3 (4'8%) 0047
VOZ ENFERMERAS/MEDICOS 15 (14°3%) 8 (18'6%) 7 (11'3%) 0292
TELEFONO 1(1'0%) 1(2'3%) 0 (0'0%) 0’410
ACTIVIDAD ENFERMERIA 12 (11'4%) 6 (14°0%) 6 (9'7%) 0’544
RUIDO MAQUINAS 11 (10°'5%) 8 (18'6%) 3 (4'8%) 0047
RUIDO PACIENTES 7 (6'7%) 6 (14°0%) 1(1'6%) 0018
TIMBRES 1(1°0%) 1(2'4%) 0 (0'0%) 0404
Tabla 2. Otros factores mencionados por los pacientes Figura 1. Fases del suefio
n=n° Fase 1.
e io......._____ pacientes Fase 5. MOR Somnolencia
Preocupacion, miedo a la muerte, inquietud | 15 oo OROREM ] N\ @ peians cespiors Bt
Temperatura (calor/frio) 7 £
Posturaincomoda i 3 | | [P wee NS
Ruido central eléctrica e
Falta de independencia | 2 Fase 4 (7 Fase 2
Colorlluz alarma encendida R g . o o s sty Rl iy
----------------------------------------------- I EEEbEEEEE Cuando 1 persona envejece B0 02700000202 2072 72, Ia fase 2.
Barandilla cama : 1 e
Falta de intimidad | 1 Fase 3
----------------------------------------------- Hommmmmmmes Fase de suefio profundo. Aqui se
No poder beber (sed) : 1 producen los episados de sueflo

son percibidas como factores negativos o influyentes
en el suefio/descanso, sino mas bien como un factor
que aporté seguridad y tranquilidad a los pacientes
que como hemos visto, en algunos casos manifesta-
ron el miedo o inquietud como factor principal que im-
pidié su descanso.

En cuanto a /a luz, a pesar de que ha resultado ser
una de las variables estadisticamente significativas, al
comparar ambos grupos (los que durmieron y los que
no), es importante mencionar que el numero total de
pacientes que no durmié y ademas menciond la luz
de la habitacién en su respuesta como influyente fue
de sdlo 6 pacientes, si bien, es cierto que el 83% de
estos 6 lo consider6 bastante o muy influyente; y algo
muy similar ocurre con la luz del pasillo; por lo que
consideramos adecuado el manejo de la intensidad y
el tipo de luz respecto a las horas de periodo noctur-
no en la unidad.
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CONCLUSIONES

La movilidad limitada, el ruido y la luz dificultan el
suefo del paciente ingresado en la unidad coronaria.

Pese a lo que inicialmente creiamos, la continua
atencién a la que es sometido el paciente cardiologi-
co en estas unidades por parte del personal de enfer-
meria (p. ej: toma de constantes c/2 horas...) no solo
no le dificulta el suefio sino que le permite descansar
mejor al sentirse permanentemente atendido.

Es labor del personal de enfermeria tener en cuen-
ta los factores que dificultan el suefo e intentar actuar
sobre ellos con el fin de minimizar su impacto sobre
el descanso del paciente (es mas sencillo controlar el
exceso de luz y de ruidos y no tanto la limitacién de
la movilidad en el caso de determinados procedimien-
tos diagndsticos y terapéuticos).

Aunque estos factores, segun nuestro estudio son
los que dificultan el suefio del paciente ingresado en
este tipo de unidades, de una forma estadisticamente
significativa, pueden aparecer otros que debemos de-
tectar lo antes posible para poder actuar sobre ellos.

Es fundamental para la recuperacion de la salud
que el paciente cardiolégico ingresado en una unidad
coronaria descanse bien y es mision del personal que
le atiende, utilizar todos los medios de que disponga
para lograr este fin.
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