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1. INTRODUCCION

La medicina intensiva constituye uno de los pilares fundamentales de los
sistemas sanitarios de los paises econdmicamente mas desarrollados. En Espafa, la
introduccion de esta especialidad permiti6 mejorar sustancialmente la atencion de los
enfermos criticos, en gran medida debido a los importantes avances cientificos y
tecnolégicos que se han producido en las Ultimas décadas, especialmente en la
monitorizacion y en el soporte de la disfuncién organica. Todo esto ha contribuido, sin
lugar a dudas, a mejorar la efectividad global de la medicina actual. Sin embargo, la
complejidad y la especializacion de la asistencia en estos servicios unida a la creciente
demanda de su utilizacién, ha motivado un importante incremento del gasto sanitario.
Por esta razén, los expertos en gestion sanitaria han enfocado gran parte de sus
esfuerzos en la dificil tarea de compatibilizar una atencion sanitaria muy compleja con
una gestion eficiente de los recursos, en algunos casos asumiendo el riesgo de

hacerla también menos segura.

En los servicios de medicina intensiva, la gravedad del enfermo critico, las
barreras en la comunicacion, la realizacion de un nimero elevado de actividades por
paciente y dia, la practica de procedimientos diagndsticos y tratamientos invasivos, la
cantidad y complejidad de la informacion utilizada, los traspasos y la necesidad del
trabajo en equipo, entre otros, convierten a estas unidades en areas de riesgo para la
aparicion de eventos adversos. Dichos eventos no solo constituyen un riesgo para los
pacientes sino que, ademas, representan un coste econémico adicional, dafian a las
instituciones y a los profesionales y erosionan la confianza de la sociedad en el
sistema sanitariol. Ademas, la gravedad clinica de los pacientes unida a la citada
complejidad de la asistencia hace que en estos servicios la atencion a algunas
dimensiones del individuo sea deficitaria, alun cuando el individuo debe ser
considerado en su conjunto y su cuidado, por tanto, holistico. Por ejemplo, en algunos

estudios los pacientes manifestaron que la ansiedad y el estrés experimentados
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durante su ingreso estaban principalmente motivados por cuestiones fisioldgicas cuya
atencion deberia ser observada con mayor detenimiento, como la presencia de dolor,

sed o los problemas relacionados con el suefio?.
1.1 El suefio, estructuray parametros

El suefio es considerado un estado fisiolégico dinamico y necesario para
restaurar las funciones cognitivas, animicas y biolégicas del individuo. Se ha
determinado que una persona sana que duerme entre unas 6-9 horas pasa por 4-6
ciclos del suefio, y que cada uno de ellos se divide en 2 fases. La primera fase es el
llamado suefio NREM (Non Rapid Eye Movement) y se divide a su vez en 4 etapas. La
primera de ellas corresponde a una transicion entre la vigilia y el suefio en la que
comienzan a desaparecer las ondas alfa del electroencefalograma (EEG). La segunda
etapa del suefio NREM se caracteriza por ser las mas prolongada, pudiendo llegar a
constituir el 50% del total. En esta etapa aparecen en el EEG los llamados complejos
K y husos del suefio, y progresivamente apareceran ondas lentas de alto voltaje,
denominadas ondas delta, que dan paso a las etapas tercera y cuarta de la fase
NREM. El suefio de estas dos etapas constituye entre el 10 y el 20% del suefio total y
se considera, junto con la fase REM (Rapid Eye Movement), el suefio mas profundo y
reparador. Durante el suefio REM se produce una inhibicibn de las motoneuronas
espinales, que produce un aumento de la actividad diafragmatica y ocular y que da

nombre al suefio REM.

Sin embargo, con frecuencia, este ciclo del suefio se altera en los pacientes
ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) debido a distintos factores
propios del entorno de estas unidades. Estudios realizados en pacientes criticos han
determinado que, por un lado, la duracion de la primera y segunda etapa del ciclo se
incrementa entre un 11-59% y un 26-74% respectivamente; y por otro lado, la fase
REM se reduce entre un 1-12%, y el suefio de ondas delta entre 0,2-22%, lo que

supone una evidente disminucion del suefio que proporciona mayor capacidad de
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reparacién al individuo®. En este sentido, una de las principales quejas de los
pacientes ingresados en la UCI es la falta o privacion del suefio, refiriéndolo ademas
como una de sus peores experiencias dentro de la unidad®. Se ha comprobado incluso
que, en algunos casos, este insomnio vivido en la UCI se prolonga hasta 3 meses

después de haberse dado de alta en la unidad.
1.2 Factores que alteran el suefio en la UCI

Algunos de los factores que pueden alterar la duracién y calidad del suefio en

las UCI se describen a continuacion:

En primer lugar, con demasiada frecuencia el nivel de ruido en las UCI supera
los 40 decibelios (dB), que constituye el limite maximo establecido por la OMS®. El
ruido puede iniciar una cascada de activacion simpatica que incluye respuestas como
liberacion de adrenalina, vasoconstriccién, aumento de presion arterial diastélica o
tension muscular®. En este sentido, algunos estudios han mostrado que durante el dia
se pueden alcanzar picos de ruido de 150-200db en las UCI, que en algunos casos
llegan hasta los 80 dB durante la noche. No obstante, en estudios realizados con
polisomnografia (PSG) se observa que solo un 10-30% de los despertares de estos
pacientes son producidos por el ruido excesivo’ y que, de todos los percibidos por los
pacientes, el ruido mas molesto era el del personal de la unidad hablando, seguido del
producido por el ventilador®. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
percepcion de molestia respecto a las condiciones ambientales de las UCI depende en
gran medida de la gravedad del paciente. Asi, los estudios observan que a medida que
mejora el estado clinico del sujeto, aumenta la consideracién del ruido como elemento

molesto y que interfiere en el descanso®.

Aunque menos importantes que el ruido o que las intervenciones del personal
sanitario, también es necesario tener en cuenta la influencia de las cuestiones

relacionadas con la iluminacion sobre el suefio. Por un lado, la exposicién a la luz en
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algunas UCI puede ser continua y de gran intensidad, llegando incluso a superar los
1.000 lumenes en algunos casos, cuando por encima de 100 limenes ya pueden
producirse alteraciones en la secrecion de hormonas reguladoras del ciclo suefio-
vigilia, como la melatonina. Por otro lado, la propia dependencia fisica que alberga la
UCI también puede condicionar la privacion de la luz natural, que también puede
provocar alteraciones del ritmo circadiano y de la regulacion endocrina por la ausencia

de la alternancia luminica que se produce de forma natural entre el dia y la noche®.

La gravedad de la patologia padecida por el paciente es también un factor
relevante. Varios estudios han corroborado que a mayor gravedad menor cantidad y
calidad del suefio'®. Gabor et al compararon individuos sanos que durmieron en la UCI
con pacientes criticos, y constataron que en estos Ultimos se producian un mayor
namero de despertares, periodos de suefio mas cortos, asi como una reduccion de la
fase de suefio de ondas delta’. No obstante, ademas de la patologia deberian tenerse
en cuenta otras posibles variables intermedias como la ansiedad o el dolor, que han

sido menos estudiadas en este sentido.

Otro aspecto que debe ser tenido en cuenta es la ventilacion mecénica, ya que
diversos modos de presién positiva en la via aérea se han asociado con un patrén de
suefio anormal, muy similar al de los pacientes que sufren apneas del suefio,
caracterizado por numerosos despertares'*?, El papel exacto que desempefia la
ventilaciébn mecanica en el suefio de los pacientes criticos sigue siendo poco conocido,
pero se ha sugerido que el tipo de configuracion y la adaptacion del paciente al modo
ventilatorio influyen en el grado de fragmentacion y calidad del suefio!®. Estudios en
individuos sanos concluyeron que la mayoria de despertares eran causados por
apneas centrales debidas a una presion de soporte demasiado elevada en
comparacion a la demanda del paciente, generando una hiperventilacién pasiva, un
aumento de la presion parcial de diéxido de carbono y apneas. Si comparamos el
modo controlado por presién con la ventilacion sincronizada mandataria intermitente,
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esta Ultima permite al paciente realizar respiraciones espontaneas intercaladas con un
volumen tidal minimo fijado por el ventilador, sugiriéndose en algun estudio que el
modo de ventilacién basado en una presion de soporte podria aumentar el nimero de
apneas nocturnas?> Sin embargo, otros estudios que comparan diversos modos de
ventilacion sefalaron que el modo ventilatorio podria no ser tan importante en
comparacion con un ajuste correcto e individualizado de los parametros del ventilador

segun el paciente®®,

Es conocido, de igual modo, que en la UCI se utilizan frecuentemente diversos
farmacos sedoanalgésicos especialmente en aquellos pacientes sometidos a
ventilacion mecéanica, que influyen en el suefio de maneras variadas. Los mas
utilizados son el propofol y las benzodiacepinas, farmacos gaba-agonistas que
incrementan el tiempo de suefio pero disminuyen la Fase Il y el suefio REM**°,
También otras medicaciones como los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina, opiaceos, y agentes vasoactivos reducen el suefio de ondas deltal*.
También son empleados en las UCI farmacos antipsicéticos para el manejo del delirio,
como por ejemplo el haloperidol. Este agente incrementa el tiempo total de suefio asi
como la fase Il y la Fase REM, pero disminuye la latencia del suefio®. Por tanto, dada
la diversidad de farmacos y efectos sobre el suefio, son necesarios mas estudios que
determinen los beneficios del suefio inducido por agentes sedantes y cual de ellos es
el mejor para este fin'’. En este sentido, algunos estudios encuentran que una
sedacion excesiva y prolongada aumenta la estancia en la UCI, generandose en la
evolucion del paciente un bucle caracterizado por un periodo de sedacién alargado,
gue se sigue de un episodio de delirio al retirar la sedacion, que hace necesaria una
nueva sedacién, y asi sucesivamente!®. Sin embargo, es llamativo que, aunque el
suefio REM es reparador, algunos pacientes refieran pesadillas, confusion y ansiedad
entre el tercer y quinto dia del postoperatorio en la UCI, que corresponderia a la

recuperacion de la fase REM en el ciclo del suefio. Ademas, gran parte de las
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complicaciones vasculares potenciales de estos pacientes, incluyendo la parada
cardiorrespiratoria, pueden asociarse con una inestabilidad autonémica y respiratoria
durante la fase REM?°. Este efecto rebote del suefio REM podria estar relacionado con
la retirada progresiva de agentes sedantes entre el tercer y quinto dia tras el ingreso,
puesto que diversos estudios han encontrado una relacién lineal entre el descenso de

la dosis de agentes morficos y el incremento del suefio REM?,

Finalmente, la modernizacion de las UCI y el incremento de equipos mecénicos
y electronicos deberian reducir el nimero de intervenciones que se realizan sobre el
paciente durante su descanso nocturno. Sin embargo, algunos estudios reflejan que se
producen entre 40 y 60 intervenciones por parte del personal cuidador durante la
noche?!. Mediante PSG se comprob6 que se producen en torno a ocho intervenciones
por hora, relacionados con el aseo del paciente, los cambios posturales, la

administracion de medicamentos y el ajuste de perfusiones?.
1.3 Efectos fisioldgicos de la privacién del suefio

Por todo lo comentado anteriormente, parece evidente que los factores
descritos pueden conllevar una disminucion del suefio efectivo y que estos se
producen con frecuencia en el contexto de las UCI. Pero ademads, la bibliografia
muestra que un suefio insuficiente produce cambios en los mecanismos
homeostaticos y en los sistemas de regulacion neuroendocrina, provocando evidentes
cambios a nivel fisiologico. El suefio insuficiente se relaciona con la alteracién de la
respuesta inmunitaria, tanto a nivel celular como humoral, disminuyendo la produccion
de citoquinas??, que se sigue inmediatamente de una disminucién en la produccién de
células NK y linfocitos?®. En estudios realizados en individuos sanos a los que se
sometié a una restriccion del suefio, se encontré una respuesta inmune disminuida.
Del mismo modo, se comprobd que esta restriccién provoca alteraciones en el ritmo
circadiano, la secrecién de norepinefrina?* y de hormona del crecimiento?, asi como la

termorregulacion?®,
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Ademds, la privacibn del suefio produce efectos neurofisiolégicos que
conllevan alteracion en las funciones cognitivas. Varios estudios han demostrado que
dominios especificos neurocognitivos, como la atencién, la memoria operativa y la
concentracion, son especialmente vulnerables en ausencia de suefio, provocando un
enlentecimiento cognitivo y disminucién del aprendizaje?’. En este sentido, la privacion
durante varios dias puede dar lugar a la aparicidon de alucinaciones y distorsiones de la
realidad en individuos previamente sanos?. Efectos que podrian relacionarse con la
aparicion del delirio en pacientes criticos, un sindrome bastante comdn que aumenta
la estancia en la UCI e incrementa la mortalidad?®. Sin embargo, existen discrepancias
respecto a la relacion entre ausencia de suefio y la aparicion de delirio en pacientes
criticos, y solo escasos estudios pudieron hallar una relacion entre el delirio y falta de
suefio REM y Fase Il no REM%®. Otros autores sugieren que la etiologia del delirio
esta relacionada con una alteracion en la secrecién de melatonina®!, que a su vez se
asocia a alteraciones en el patron del suefio. Estos pacientes manifestaron ademas
sensacion de fatiga, pérdida de la ubicacién, estados de animo negativo y disminucion

de la energia®?.
1.4 Formas y métodos de medida del suefio

En la actualidad, existen diversos métodos empleados en el estudio del suefio,

de su estructura y calidad, pudiendo clasificarse como métodos subjetivos u objetivos.

El método gold standard para el estudio objetivo del suefio es la PSG. Este
método emplea un electroencefalograma, una electromiografia y el estudio de la
actividad ocular para caracterizar al suefio; siendo el Unico método capaz de identificar
los estados individuales del suefio. No obstante, su utilizacién es compleja puesto que
se requiere de personal entrenado en el manejo de los equipos asi como la
interpretacion de las lecturas. Ademas, plantea un segundo problema en los entornos
de cuidados intensivos ya que pueden aparecer artefactos en los registros de

frecuencias en torno a los 50 Hertzios debido al equipamiento eléctrico que es
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necesario para el control de los pacientes. En la mayoria de los estudios llevados a
cabo en la UCI se ha utilizado la PSG en pacientes no sometidos a medidas de
sedacién. Con todo, los estudios publicados son escasos y con un pequefio nimero de
pacientes. Ademas, en muy pocos se han llevado a cabo las mediciones durante méas
de una noche. Algunos de estos estudios sugieren que la monitorizacién continua del
suefio podria ser relevante para conocer en qué punto se produce la mayor alteracion,
para lo cual se hace necesario el seguimiento de un numero relativamente elevado de
pacientes durante varios dias. Por otro lado, algunos pacientes han referido que el
propio equipo utilizado para la monitorizacion del suefio les resultaba incémodo y
dificultaba su descanso nocturno®. Por todo ello, aunque la PSG es actualmente la
técnica de monitorizacion del suefio de mayor validez, en la préactica puede no
satisfacer las necesidades de investigacion del suefio en los pacientes de la UCI
debido a sus limitaciones en aspectos como las interferencias, la necesidad de
equipamiento técnico y de personal entrenado en su manejo. En gran medida por esta
razéon se han desarrollado otros métodos objetivos de valoracion del suefio como el
indice biespectral (BIS). Este método es realmente una escala de monitorizacion de la
sedacion empleada en intervenciones quirtrgicas y el entorno de los cuidados criticos,
que se cred a partir de una base de datos de alrededor de 5.000 pacientes sometidos
a sedacion y que se puede utilizar como instrumento de medida del suefio.
Actualmente el BIS es el método objetivo mas utilizado para la medicion del suefio en
la UCI. Utiliza tanto un andlisis temporal de las ondas del EEG (tasa de supresion), asi
como un analisis espectral (potencia espectral y ratio Beta) y biespectral
(sincronizacion rapida-lenta)®*. Posteriormente, un andlisis multivariante genera una
escala cuyos valores oscilan entre 0 y 100, que se corresponden respectivamente a
ausencia de actividad cerebral y al estado de vigilia. El estudio de Gilbert et al sugirid
gue se podia clasificar a los pacientes criticos como despiertos (BIS>85), en suefio
ligero (BIS 60 - 85), en suefio de onda lenta (BIS<60) y en suefio REM (BIS < 60 con
una reduccion EMG). El BIS ha demostrado fiabilidad con relacion al estado
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neuroldgico en pacientes criticos no sedados®®. Sin embargo, se ha demostrado que el
BIS puede ser menos valido en determinadas patologias ya que otorga, por ejemplo,
puntuaciones demasiado bajas en pacientes con patologia neuroldgica, especialmente
en aquellos con demencia®® o delirio®”. Con respecto a la PSG, el BIS presenta la
ventaja de no necesitar la vigilancia continua por un personal experto; aunque, al igual
que la PSG, pueden ocurrir incidencias relacionadas con la separacion de los
electrodos en el EEG, asi como interferencias con el resto de aparataje eléctrico de la
unidad. No obstante, la principal limitacién de este método radica en que la base de
datos se cred con pacientes sedados y, por tanto, para la correcta validacion de este
método como medida del suefio, deberia realizarse una base de datos con pacientes

en los que se estudia el suefio y no la sedacion.

Por otro lado, existen una serie de métodos subjetivos para estudiar el suefio
mediante el uso de cuestionarios que, a pesar de no ser objetivos y por tanto menos
validos, son los mas utilizados en la practica clinica, permiten alcanzar muestras mas
grandes debido a la sencillez de su aplicacion y se adaptan bien a las caracteristicas
especiales de las UCI. Ademas, el uso de estos cuestionarios puede resultar atractivo
para el paciente y el personal, ya que el entrevistado puede comparar su suefo
habitual con el suefio que ha tenido en su estancia en la UCI. Algunos de estos

métodos subjetivos se describen a continuacion.

El Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) es, sin duda, el
cuestionario mas utilizado en todo el mundo. Consta de 5 escalas visuales (6 en la
version extendida) que el paciente ingresado en la UCI contesta en relacion al suefio
de la noche previa. De acuerdo con el creador del cuestionario, estos items se
relacionan con la PSG en cuanto a parametros de suefio total, profundidad del mismo,
comienzo del suefio y despertares®. Lleva aproximadamente 2 minutos completarlo.
Se ha demostrado cierta correlacion entre la actigrafia y el RCSQ en cuanto al nimero
de horas de suefio. Ciertos estudios también encontraron relacién para determinados
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parametros con la PSG aunque no estadisticamente significativos®®. Sin embargo, el
RCSQ presenta algunas limitaciones en el entorno de la UCI debido a que algunos de
estos pacientes pueden, debido a su estado, no ser capaces de completar el
cuestionario®. En comparacion con el BIS, el RCSQ podria tender a incrementar la
eficiencia del descanso nocturno. Por esta razon, aunque se acepta que el RCSQ es
uno de los métodos subjetivos mas validos y fiables para utilizar en pacientes

criticos*?, no debe ser utilizado en aquellos con problemas cognitivos.

En otros estudios se ha utilizado la observacion directa por parte del personal
de enfermeria, con frecuencias que oscilan entre los 5 minutos y en 8 ocasiones
diarias*#?, Existe cierta discrepancia en los resultados. En uno de los estudios se
sefiala que, en comparacion con la PSG, se tiende a sobreestimar el tiempo de
suefio®. En el mismo sentido, otros estudios han comprobado que el personal de
enfermeria puntdia mas alto el suefio de sus pacientes que la puntuacién que se otorga
el propio paciente utilizando el RCSQ*. La utilizacion combinada del RCSQ vy la
observacién por parte del personal de enfermeria podria superar algunas de las

limitaciones del RCSQ, pero este tipo de mediciones necesitan ser validadas®.

1.5 Intervenciones destinadas a mejorar el suefio en la UCI

Hasta la fecha se han ensayado con éxito dispar diversas estrategias no
farmacoldgicas para tratar de mejorar el suefio en la UCI. Algunas de ellas contemplan
intervenciones psicoldgicas cognitivas o de comportamiento, tratamientos alternativos
y complementarios como musicoterapia, aromaterapia, masajes, técnicas de
imaginacion guiada o acupuntura, cambios del ambiente de la UCI como reduccion del
ruido o de las intervenciones nocturnas, intervenciones destinadas a modificar los
equipos (modificando parametros o modos del ventilador), etc. Muchas de estas
medidas han resultado eficaces para mejorar el suefio, pero la evidencia cientifica
sobre su utilidad continda siendo incierta. Ademas, resulta llamativo que pocas de

estas medidas hayan sido poco estudiadas desde una perspectiva enfermera, cuando
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el personal de enfermeria es garante de los cuidados del paciente en toda la estancia
periquirurgica. En este sentido, Li et al compararon el suefio de pacientes que habian
recibido una intervencion enfermera basada en el modelo de adaptacion de Roy con
un grupo que habia recibido cuidados estandarizados y confirmaron el impacto positivo
de su intervencion sobre la calidad y la duracién del suefio®. EI modelo de Roy parece
el mas apropiado para realizar intervenciones que requieran la adaptacién del paciente
a un entorno tan hostil como es la UCI. Este modelo constituye un paradigma
enfermero basado en un modelo biopsicosocial que considera a la persona como un
sistema adaptativo con una serie de componentes que se encuentran en continua
interaccion y que permiten al paciente desarrollar conductas de adaptacion ante
sucesos estresantes. En esencia, Roy propugna que la enfermera debe intervenir
sobre los estimulos que percibe el paciente, tras una minuciosa valoracion de estos,
para que el paciente desarrolle las conductas de adaptacion adecuadas a la

consecucion de objetivos?®’.

En resumen, teniendo en cuenta que el suefio es un estado fisioldgico que
tiene enorme trascendencia sobre la salud de las personas, que diversos aspectos de
la UCI pueden contribuir a su alteracién, que existen formas de medir la calidad del
suefio adaptadas a las UCI y que en la literatura cientifica escasean los estudios que
evaltan intervenciones enfermeras destinadas a mejorar el suefio en los pacientes
criticos, nos plantearnos ejecutar un estudio con el fin de conocer si una intervencion
enfermera breve previa a la estancia en la UCI y que ayude al paciente a adaptarse

ese entorno es capaz de mejorar de la calidad del suefio.

Impacto de una intervencidn enfermera para mejorar el suefio en la uci pagina 13



2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 Hipétesis

Una intervencién enfermera basada en el modelo de adaptacion de Roy previa
a la cirugia cardiaca programada mejora significativamente la calidad del suefio de los

pacientes durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos.

2.2 Objetivo principal

Evaluar el impacto de una intervencién enfermera basada en el modelo de
adaptacion de Roy sobre la calidad del suefio en la Unidad de Cuidados Intensivos en

pacientes sometidos a cirugia cardiaca programada.

2.3 Objetivos secundarios

Determinar la eficacia de la intervencion:

1. Segun la calidad del suefio basal.
2. Sobre los indicadores de satisfaccion de los sujetos con el ambiente de la UCI.
3. Sobre la probabilidad de permanecer intubado mas alla de 12 horas después

de la intervencion.
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3. MATERIAL Y METODO
3.1 Diseno del estudio.

Se trata de un estudio epidemiolégico casi-experimental controlado vy
aleatorizado con dos grupos, un grupo de intervencion (Gl), que recibié una
intervencion enfermera, previa a la cirugia cardiaca, destinada a mejorar la duracion y

la calidad de suefio, y un grupo de control (GC) que recibio la asistencia habitual.

A todos los pacientes se les proporcioné informacién sobre los objetivos vy
procedimiento del estudio y se les ofrecié la posibilidad de preguntar dudas y de
abandonar el estudio cuando lo desearan, sin que nada de esto modificara las
caracteristicas de su asistencia ni la relaciébn con los profesionales o el sistema
sanitario. Los beneficios sobre el Gl previstos sobre la ansiedad y el suefio estaban
refrendados por la literatura previa en otras poblaciones. El estudio conté con la
aprobacion del comité de ética del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) y
de la Direccion de Gestién de Cuidados y Enfermeria de la Gerencia del Area IV
(Anexos 1y 2). También cont6 con la aprobacién de las supervisoras de enfermeria de
las correspondientes unidades. Por ultimo, para la revisibn de datos en historias
clinicos se obtuvo la correspondiente autorizacién por parte del servicio de informatica

del centro hospitalario (Anexo 3).
3.2 Ambito del estudio

El estudio se llevé a cabo en el Area de Gestion Clinica del Corazén del HUCA,
gue engloba las especialidades de Cardiologia y Cirugia Cardiaca. En el afio 2014 se
produjeron alrededor de 8.000 primeras consultas, 5.331 ingresos y 838
intervenciones quirdrgicas que precisaron de ingreso posterior en las unidades de
Cardiologia o Cirugia Cardiaca. La segunda fase del estudio fue llevada a cabo en la
UCI Cardiologicos, perteneciente también al Area del Corazon. Esta formada por dos

unidades con 10 camas cada una, en las que en el aflo 2014 se registraron 951
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traslados internos, de los cuales un elevado porcentaje corresponden a intervenciones

quirdrgicas programadas del Area del Corazon.
3.3 Poblacion a estudio

Se incluy6 en el estudio a todos aquellos pacientes que ingresaron de forma
programada para ser intervenidos de cirugia cardiaca valvular con posterior ingreso en
UCI, sedacion postquirargica con propofol y extubacion previa a las 24 horas del
mismo dia de la intervencién, dentro del periodo de estudio y que aceptasen
voluntariamente formar parte de la investigacion. La recogida de datos se llevo a cabo

desde el dia 21 de febrero de 2016 hasta el 7 de abril del mismo afo.

Fueron excluidos aquellos pacientes cuyo ingreso e intervencién no fueron
programados, asi como aquellos cuyo estado cognitivo o situacion clinica no les
permitia responder adecuadamente a los instrumentos de medida utilizados, asi como

aquellos que no cumplian los criterios de inclusion.

En la siguiente figura se muestra el diagrama de flujo de los 40 sujetos
incorporados en el estudio (figura 1). Como se puede observar, se produjeron tres
pérdidas, dos pertenecientes al GC, de las cuales una de ellas fue motivada por la
suspension de la cirugia y la segunda debida a un error de codificacion de los datos
del paciente. En el caso de la pérdida ocurrida en el Gl fue debida a que el participante
decidi6 voluntariamente declinar su participacion en el estudio, no finalizando el
segundo cuestionario, por lo que sus datos no fueron incluidos en la investigacion.
Asimismo, tal y como se puede apreciar en la figura 1, tres pacientes del Gl y cuatro
del GC tuvieron que ser excluidos del estudio al encontrarse aln en ventilacion

mecanica en el momento de realizar el cuestionario de valoracién del suefio en la UCI.

Impacto de una intervencidn enfermera para mejorar el suefio en la uci pagina 16



Figura 1. Diagrama de flujo del estudio
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3.4 Procedimiento

Como se sefald previamente, desde el disefio de la investigacién se planted
que los participantes fueran asignados a los dos grupos de estudio, el GC y el Gl,
utilizando el dia de la semana que ingresaron como método de distribucion aleatoria.
En el momento de su ingreso y tras descartar aquellos que los pacientes no cumplian
los criterios de seleccidn, se ofrecid a todos los posibles participantes la posibilidad de
participar en el estudio, proporcionandoles informacion suficiente para qué, en caso de
aceptar, otorgaran consentimiento informado (Anexo 4). Posteriormente, a los
participantes de ambos grupos se les realizaba una medicion basal de la calidad y
duracién del suefio habitual, para lo cual se tomaban como referencia los 30 dias

previos al ingreso.

En caso de pertenecer al Gl, ademas de la mediciébn basal, los pacientes
recibian una intervencién breve enfermera basada en el modelo de Roy. Esta
intervencion se utilizé para anticipar el ambiente que el paciente se iba a encontrar al
en el momento de despertar en la UCI, acentuando la importancia de su descanso en
esta unidad. La intervencion fue disefiada y protocolizada por el equipo de
investigacion que incluyé un experto en intervenciones enfermeras y otro en
psicologia. Siguiendo el modelo de adaptacion, la meta de enfermeria fue tratar de
lograr un adecuado descanso nocturno en la UCI. Mediante la revisién bibliografica se
establecieron las principales conductas que pueden provocar un descanso
inadecuado, asi como los estimulos que pueden influir en las mismas. Se planifico una
intervencion enfermera basada en una breve entrevista con el paciente, de una
duracion de entre 5 y 7 minutos, en la que, siguiendo unas pautas previamente
marcadas, se tratd de que el paciente conociera aquellos estimulos que producen
mayor discomfort en la UCI, como las alarmas de los monitores, la ausencia de
familiares o seres queridos, los accesos vasculares, el ventilador y el tubo

endotraqueal o la dificultad para comunicarse con el personal. A través de la
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explicacion detallada de estas situaciones, para lo cual la persona encargada se ayudo
de un set de fotografias de la UCI y un video del aparataje, se tratd de ayudar a la
persona a identificar aquellas conductas y situaciones generadoras de estrés y
transformarlas en algo banal y habitual en la UCI. Esta intervencion asi disefiada fue
implementada por un enfermero previamente formado y que entrend con dos

investigadores independientes para lograr su estandarizacion.

A la mafiana siguiente a la primera noche que el paciente paso6 en la UCI, otro
componente del grupo de investigacion acudié a la UCI para realizar el cuestionario
RCSQ a fin de evaluar su calidad del suefio en la noche previa. Finalmente, se

recogieron datos acerca de otras variables registradas en la historia clinica.

3.5 Variables del estudio:

La variable independiente principal sera la pertenencia al GC y GI. Las

variables dependientes estudiadas fueron:

1. Calidad del suefio la UCI: medida empleando el cuestionario RCSQ (Anexo
5). Este cuestionario esta formado por 5 escalas visuales analégicas cuya
puntuacién oscila entre 0 y 100 puntos (maxima calidad). Esta validado y ha
sido ampliamente utilizado en las UCI. Especificamente mide profundidad
del suefio, frecuencia de despertares, facilidad para dormirse inicialmente,
facilidad para dormirse tras un despertar y calidad general del suefio.
Ademas, incluimos una sexta escala, que mide la percepcién del ruido, pues
es habitual su inclusién adicional en el RCSQ. En nuestro estudio y debido
al tipo de paciente, se utilizé6 de forma heteroadministrada. De esta manera
se intento6 preservar el confort del paciente.

2. Indicadores de satisfaccion: se midieron 6 variables relacionadas con la
satisfaccion del paciente con el ambiente de la UCI (condiciones de luz, nivel

de intimidad, comodidad de la cama, informacion recibida, condiciones de
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temperatura y frecuencia de las intervenciones terapéuticas). En su forma
original, las preguntas tenian 4 opciones de respuesta, de muy satisfecho a
muy insatisfecho (Anexo 5), pero dada la homogeneidad de las respuestas
obtenidas fuerdn recategorizadas en variables nominales dicotémicas
(satisfecho o insatisfecho).

3. Ventilacion mecénica: se utiliz6 como una variable nominal dicotémica que
diferenciaba a aquellos pacientes que continuaban en ventilacién mecéanica
la mafiana siguiente a la intervencion y los que no. Evidentemente, los que
continuaban con ventilacion mecénica no podian responder al cuestionario

RCSQ.
Las variables potencialmente confusoras o modificadoras del efecto fueron:

- Calidad del suefio habitual: se midi6 mediante el Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), que evalla la calidad de suefio en los 30 dias previos (Anexo
6). Originalmente se trata de un cuestionario que consta de 19 items y 5
preguntas adicionales para el compafiero/a de cama. Dado que estds 5
Gltimas preguntas no contribuyen a la puntuacién total del indice se han
omitido en nuestro estudio. Los 19 items analizan diferentes factores
determinantes de la calidad del suefio, agrupados en 7 dimensiones:
calidad, latencia, duracion, eficiencia y alteraciones del suefio, uso de
medicacién para dormir y disfuncién diurna. Su forma de corregir exige
algunos calculos sencillos, pero en esencia cada item se punttade 0 a3y
de la suma de las puntuaciones de las 7 dimensiones se obtiene la
puntuacion total, que esta comprendida entre 0 y 21 puntos. Los expertos
establecen que un punto de corte en 5 puntos es suficientemente sensible y
especifico para discriminar las personas con mala calidad de suefio, es
decir, puntuaciones menores a 5 indicarian buena calidad e iguales a 5 o
superiores mala calidad*®. Asimismo, aungue es un cuestionario sencillo y
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bien aceptado por los pacientes, en nuestra investigacion fue
cumplimentado por el investigador a fin de hacer més &gil el proceso y
obtener la maxima colaboracion.

- Duracion del suefio: variable medida en horas empleando uno de los items
del cuestionario Pittsburgh. Se consider6 una duracién subéptima cuando la
persona dormia menos de 7 horas diarias.

- Sexo: hombre o mujer.

- Edad en afios.

Gravedad clinica del paciente: se utiliz6 a Simplified Acute Physiology
Score-ll (SAPS-1l) que es en una escala de evaluaciéon de la gravedad del
paciente ingresado en la UCI que goza de una buena validez y fiabilidad*°.
Evalla 17 variables, 12 de las cuales son fisiol6gicas y 3 de enfermedad
previa, ademas de la edad y tipo de ingreso. Las variables fisiolégicas
recogidas corresponden a los peores parametros de las primeras 24 horas
de estancia. Mediante funciones numéricas otorga una puntuacion al
paciente que oscila entre 0 y 160 puntos, asignando una probabilidad de
éxitus a cada una de las puntaciones. La obtencidon de los parametros se
realizé mediante revision de las historias clinicas en soporte informatico de
forma retrospectiva. Se utiliz6 como punto de corte del SAPS-II 25 puntos
por ser la mediana obtenida en la muestra, ya que la bibliografia no

establece un criterio de divisidn certero en este sentido.

3.6. Analisis de datos.

Para el tratamiento de los datos se cre6 una base de datos mediante el soporte
informatico SPSS v21.1 (IMB Corp.). La informacion relativa a las variables cualitativas
se presentd en forma de frecuencias absolutas y relativas y aquella referida a variables
cuantitativas utilizando medidas de tendencia central y de dispersion, concretamente la

media (X) y la desviacion estandar (DS). Para comparar las caracteristicas cualitativas
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de los sujetos segun el grupo de estudio se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de

Pearson y para las cuantitativas la prueba t de Student.

Se ejecutd una regresion lineal multiple para determinar si existian diferencias
en la calidad del suefio de la primera noche en la UCI entre los grupos del estudio.
Esta regresién se realizd en cuatro pasos. El primero modelo se ejecuté sin ajustar por
ninguna variable; el segundo ajustado por edad y sexo; el tercero ajustado
adicionalmente la duracién y la calidad del suefio basal; y el cuarto ajustado

adicionalmente por puntuacién en SAPS-II.

Dado que el efecto de la intervencion podia estar mediado por la calidad del
suefio basal, se ejecutaron dos regresiones lineales idénticas a la anterior pero en
cada uno de los dos estratos resultantes de dividir la muestra utilizando como punto de

corte una puntuacién PSQI de 5 puntos.

Finalmente se llev6 a cabo una regresién logistica binaria en los mismos pasos
descritos para determinar la probabilidad de permanecer intubado mas alla de 24

horas después de la intervencion asociada a la pertenencia al GlI.

Todos los analisis se realizaron tomando como grupo de referencia el GC. Sélo

fueron considerados estadisticamente significativos los p-valores<0,05.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas de la muestra

La distribucion segun sexo de los participantes en nuestro estudio fue idéntica
en ambos grupos (tabla 1). Sin embargo, la edad media de los pacientes del GC fue
67,9 afios (DE=12,9), casi tres afios menor que la de los pacientes del Gl (Media=70,7
afios; DE=8,1), aunque las diferencias entre los grupos del estudio no fueron
estadisticamente significativas (p=0,392). Las diferencias segun la edad cuando esta
variable es tratada de forma categérica se pueden observar en la tabla 1. En cuanto a
las variables relacionadas con el suefio habitual de las personas en su domicilio, un
mayor porcentaje de participantes del Gl tenian una calidad del suefio subéptima vy,
ademas, dormian menor numero de horas (tabla 1). La gravedad clinica de los

pacientes medida con la escala SAPS-II fue similar en ambos grupos.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes segun grupo

Control Intervencion
n (%) n (%) p-valor
Edad
<65 afios 7 (35%) 5 (25%) 0,384
65-74 afios 4 (20%) 8 (40%)
275 afios 9 (45%) 7 (35%)
Sexo
Varén 12 (60%) 12 (60%) 1,000
Mujer 8 (40%) 8 (40%)
Horas suefio
<7 horas 8 (40%) 11 (55%) 0,342
=7 horas 12 (60%) 9 (45%)
Calidad del suefio
Buena 9 (45%) 6 (30%) 0,327
Mala 11 (55%) 14 (70%)
SAPS I
<25 puntos 9 (45%) 8 (40%) 0,749
225 puntos 11 (55%) 12 (60%)
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4.2 Eficacia de la intervencion enfermera sobre la calidad del suefio.

Como se puede observar en la ultima fila de la tabla 2 y en la figura 2, tras la
intervencion enfermera, la puntuacion total en el cuestionario RCSQ la noche posterior
a la intervencion fue 4 puntos superior en el GC con respecto al Gl, aunque las
diferencias no fueron estadisticamente significativas. Es decir, segun este analisis la
intervencion educativa empeord el suefio de los participantes. En ambos grupos, la
mayor contribucion a un descanso insuficiente estuvo relacionada con el nimero de
despertares durante la noche. Sin embargo, la dimensibn que mas afecta
positivamente al suefio en el GC tenia que ver con el tiempo que tardaron en dormirse
tras un despertar repentino, mientras que en el Gl fue una menor percepciéon de ruido.
Estas diferencias en las dimensiones estudiadas del suefio de acuerdo al grupo de

estudio se pueden observar también en la tabla 2 y de forma grafica en la figura 3.

Tabla 2. Dimensiones del suefio estudiadas segin grupo.

Control Intervencion

X DS X DS p-valor
Profundidad 58,0 38,5 53,0 32,6 0,660
Latencia 73,5 40,7 58,5 33,4 0,211
Despertares 50,0 35,1 50,5 26,5 0,960
Vuelta al suefio 71,0 39,5 63,5 33,6 0,521
Calidad 61,5 39,4 56,0 32,8 0,634
Ruido percibido 64,0 34,2 72,5 31,4 0,419
Total RCSQ 63,0 34,9 59,0 27,2 0,688
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El resultado del andlisis multivariante mediante regresion lineal utilizado para
comprobar el efecto de posibles confusores se muestra en la tabla 3. Como se puede
apreciar, en el modelo sin ajustar las diferencias son de -4,0 puntos en el Gl con
respecto al GC (p=0,688). Cuando se ajusta adicionalmente por todos los confusores

las diferencias entre los grupos se atendian y se quedan en -1,9 puntos (p=0,867).

Tabla 3. Cambio en el RCSQ asociado al grupo de intervencién con respecto al grupo de

control (n=40)

Coeficientes B 1IC95% p-valor

Limite inferior Limite superior
Modelo 1 -4,000 -24,036 16,036 0,688
Modelo 2 -4,479 -25,212 16,255 0,664
Modelo 3 -2,778 -24,130 18,574 0,793
Modelo 4 -1,884 -24,534 20,767 0,867

Modelo 1: crudo

Modelo 2: ajustado por edad y sexo.

Modelo 3: ajustado por calidad y duracién del suefio.

Modelo 4: ajustado adicionalmente por puntuacién en SAPSS-II|

Dado que el efecto de la intervencién podia estar afectado por la calidad del
suefio del paciente en su domicilio, se realizaron analisis estratificados en funcién de
esta. En las figuras 4 y 5 se puede observar como el efecto de la intervenciéon
enfermera es positivo para las personas que dormian bien habitualmente (figura 4),
pero es negativo para aquellas que tenian una mala calidad del previa (figura 5). Por
esta razon, repetimos la estrategia de andlisis multivariante previa para comprobar el
efecto de la pertenencia al grupo de estudio sobre el descanso en la UCI pero
estratificando por la calidad del suefio habitual de los participantes. Segun los
resultados de estos analisis, por un lado, pertenecer al grupo de intervencion aumenté
la puntuacion del RCSQ en 5,2 puntos en el modelo totalmente ajustado cuando los
pacientes tenian una buena calidad del suefio basal (tabla 4), aunque de forma no

estadisticamente significativa (p=0,770). Por otro lado, los sujetos del grupo de
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investigacion con mala calidad del suefio basal tuvieron casi 20 puntos menos que sus
iguales del grupo de control (tabla 5), aunque nuevamente las diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p=0,239).
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Figura 4. Cambios en el RCSQ en pacientes con buena calidad basal de suefio y segun grupo
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Tabla 4. Cambio en el RCSQ asociado al grupo de intervencidn con respecto al grupo de

control, en los pacientes con buena calidad del suefio basal (n= 15)

Limite inferior Limite superior
Modelo 1 13,333 -20,176 46,842 0,406
Modelo 2 -1,354 -38,924 36,217 0,938
Modelo 3 4,702 -30,332 39,736 0,771
Modelo 4 5,198 -33,760 44,156 0,770

Modelo 1: crudo

Modelo 2: ajustado por edad y sexo.

Modelo 3: ajustado adicionalmente duracién del suefio.
Modelo 4: ajustado adicionalmente por puntuacion en SAPS-II
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Tabla 5. Cambio en el RCSQ asociado al grupo de intervencién con respecto al grupo de

control, en los pacientes con mala calidad del suefio basal (n= 25)

Coeficientes 1IC95% p- valor
B
Limite inferior Limite superior
Modelo 1 -12,165 -39,010 14,681 0,358
Modelo 2 -19,346 -49,727 11,034 0,200
Modelo 3 -19,329 -50,512 11,583 0,211
Modelo 4 -19,983 -54,372 14,408 0,239

Modelo 1: crudo

Modelo 2: ajustado por edad y sexo.

Modelo 3: ajustado adicionalmente duracion del suefio.
Modelo 4: ajustado adicionalmente por puntuacién en SAPS-II

4.3 Andlisis de las variables que pueden influir sobre el suefio en la UCI

Tal y como se muestra en la tabla 6, los pacientes de ambos grupos tampoco
se diferenciaron en otras variables internas y externas que podian afectar al suefio.
Ademas, los resultados globales de la tabla indican una elevada satisfaccion con las
condiciones ambientales de la UCI, especialmente las relacionadas con la intimidad y

la temperatura, que generaron un 100% de satisfaccién en la muestra global.
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Tabla 6. Variables influyentes en el suefio en la UCI segun grupo de estudio

Control Intervencion
n (%) n (%) p-valor
Ninguna 19 (95%) 18 (90%)
Fatiga , 0548
Algo de fatiga 1 (5%) 2 (10%)
Ningun temor 18 (90%) 15 (75%)
Temor 0o d 0.212
Algo de temor 2 (10%) 5 (25%)
Insatisfecho 0 1 (5%)
Condiciones Luz . 0.311
Satisfecho 20 (100%) 19 (95%)
Insatisfecho 0 0
Intimidad _ )
Satisfecho 20 (100%) 20 (100%)
Insatisfecho 5 (25%) 2 (10%)
Comodidad Cama . 0.212
Satisfecho 15 (75%) 18 (90%)
Informacion Insatisfecho 0 1 (5%)
recibida _ 0.311
Satisfecho 20 (100%) 19 (95%)
Insatisfecho 0 0
Temperatura ] )
Satisfecho 20 (100%) 20 (100%)
Intervenciones Frecuentes 6 (30%) 10 (50%)
0,197
Poco o nada
14 (70%) 10 (50%)
frecuentes

4.4 Probabilidad de continuar en ventilacion mecénica segin grupo

Debido a que 7 de los sujetos seleccionados inicialmente para el estudio
tuvieron que ser excluidos en la segunda fase por encontrarse en ventilacion mecanica
en el momento de contestar el RCSQ, se realizé un andlisis para conocer si la
pertenencia al grupo podria modificar la posibilidad de continuar intubado. El analisis
mostré que la intervencidn enfermera podria tener un ligero efecto protector sobre la
probabilidad de continuar intubado la mafiana siguiente a la intervencion, aunque no
es estadisticamente significativa

Impacto de una intervencidn enfermera para mejorar el suefio en la uci pagina 30



Tabla 7. Probabilidad de que la pertenencia al grupo intervencion sea protector frente a

continuar intubado la mafiana siguiente a la intervencion

Limite inferior Limite superior
Modelo 1 0,750 0,148 3,791 0,728
Modelo 2 0,739 -0,143 3,822 0,719
Modelo 3 0,780 -0,147 4,149 0,771
Modelo 4 0,821 0,138 4,883 0,828

Modelo 1: crudo

Modelo 2: ajustado por edad y sexo.

Modelo 3: ajustado adicionalmente por calidad basal y duracién del suefio.
Modelo 4: ajustado adicionalmente por puntuacion en SAPS-II
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5. DISCUSION

Segun los resultados de este estudio, la eficacia de una intervencion breve
enfermera basada en el modelo de adaptacion de Roy para mejorar la calidad del
suefio en la UCI depende en gran medida de la calidad del suefio previa del paciente.
Hasta donde sabemos, este es un estudio pionero en Espafa e incluso a nivel de la
Union Europea y nuestros hallazgos permitirdn obtener informacion util para mejorar el
impacto de las intervenciones que se ensayen en el futuro. Ademas, dado que
nuestros resultados no confirman la hip6tesis de partida, entendemos que son
necesarios mas estudios para llegar a establecer evidencia cientifica sobre el tema de
las intervenciones enfermeras para mejorar el suefio, campo otra parte tan novedoso y

prometedor.

En cuanto al método de investigacion propiamente dicho, en primer lugar y en
relacibn a las caracteristicas de los grupos establecidos, cabe destacar la
homogeneidad conseguida en cuanto a variables sociodemograficas, como el sexo y
la edad, a pesar de no haberse empleado un método de aleatorizacion puro. Del
mismo modo, tanto los participantes del GC como los del Gl obtuvieron unas
puntuaciones en la escala SAPS-II predictora de mortalidad en UCI muy similares, lo
que a priori nos lleva a pensar que ambos grupos eran comparables y que las
diferencias encontradas en la segunda fase del estudio fueron realmente debidas a la
intervencion ejecutada. Sin embargo, cabe destacar la existencia de diferencias,
estadisticamente no significativas (p=0,33), en la calidad del suefio basal entre los
grupos, obteniendo menores puntuaciones en este caso el Gl, cuestion que apoya la

pertinencia de realizar un analisis estratificado segun esta variable.

En cuanto al objetivo principal de nuestro estudio, las puntuaciones obtenidas
en el RCSQ fueron menores en el Gl que en el grupo de referencia, obteniéndose una
media de -4,0 puntos de diferencia con respecto al GC. A pesar de que esta diferencia
no fue estadisticamente significativa, no es el resultado esperado, ya que la hipétesis
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alternativa de partida de este estudio era justamente la contraria. Dado lo novedoso y
pionero del estudio, no es sencillo comparar nuestros resultados con otros estudios
que hayan utilizado un método similar. De hecho, sélo hemos encontrado un estudio
muy parecido realizado en el continente asiatico, y siendo rigurosos ni tan siquiera
este puede ser utilizado para valorar nuestros hallazgos. En este estudio, Li et al*
realizaron un ensayo muy similar al nuestro, es decir, basado en el modelo de
adaptacion de Roy y realizado en una UCI, y encontraron diferencias significativas
entre el GC (5,57 puntos) y el Gl (10,03 puntos). No obstante, dado que el articulo esta
redactado en lengua china solo hemos tenido acceso a los datos mostrados en su
resumen y a la referencia que de ellos hacen alguna revisién sistematica posterior®®,
En cualquier caso, es evidente que en el articulo de Li et al*® la informacion relativa a
la seleccion de la muestra y al proceso de asignacién aleatoria a los grupos no esta
claramente definida, y que utilizaron un cuestionario diferente para medir el suefio (el
PSQI en vez del RCSQ), por lo que la comparaciéon con nuestros resultados es
cuestionable. Respecto a otros tipos de intervenciones no farmacolégicas, una revision
Cochrane llevada a cabo recientemente por Hu et al*® recoge 30 ensayos clinicos en el
que participaron un total de 1.569 pacientes, concluyendo que la calidad de la
evidencia cientifica en relacion a las estrategias no farmacolégicas para la mejora del

suefio es baja.

Otros métodos de intervencion que se realizan con mayor frecuencia en la UCI,
como son las mascarillas o el uso de tapones para los oidos, parecen tener mas éxito.
Hu et al®* evidenciaron diferencias significativas entre aquellos pacientes que portaron
tapones para los oidos, mascarillas para los ojos y que escucharon 30 minutos de
musica relajante antes de dormir en pacientes sometidos a cirugia cardiaca,
mostrando una mejora en todas las dimensiones del RCSQ y con una mejora total de
27 puntos con respecto al GC. Sin embargo, en este estudio las medidas se

comenzaron a realizar entre 3 y 4 dias tras la intervencion y en el nuestro en el dia
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inmediatamente posterior. Esta decisién pudo ser crucial en nuestros resultados, pero
el seguimiento durante varios dias de los pacientes excedia al propdsito de este
trabajo ya que complicaba y alargaba el periodo de recogida de informacion. Ademas,
dado que no existia evidencia previa de la mejora tras una intervencién breve,
molestar al paciente mas alld del primer dia sin estar seguros del éxito podia ser

arriesgado desde el punto de vista ético.

Resultados similares a nuestro estudio fueron obtenidos por Kamdar et al®?,
gue realizo un estudio en el que se incluyeron medidas no farmacolégicas que
abarcaron desde medidas ambientales y de disminucion de interrupciones de suefio
nocturno, pasando por el uso de mascarillas y tapones para los oidos, asi como la
facilitacion al personal de la UCI de una guia farmacoldgica para evitar el uso de
agentes sedantes que tenian un efecto negativo sobre el suefio, con alternativas de
farmacos mas seguros. Entre sus resultados destaca que las puntuaciones otorgadas
por los pacientes en el RCSQ fueron similares y no estadisticamente significativas en
el grupo que recibié cuidados estandar y en los que recibieron la intervencion
multidisciplinar 54,5 frente a 53,2 (p=0,46), sin ninguna mejora significativa en los
modelos de regresion multivariante (B=2,37; 1C95%:(-)1,66- 6,40; p=0,25), afirmando
del mismo modo que ocurrié en nuestro estudio que aquellos sujetos con mala calidad
del suefio en su domicilio otorgaban menores puntuaciones al RCSQ a pesar de haber
recibido la intervencion. Es decir, tanto para Kamdar et al®> como para nosotros, lo
mas determinante para que un paciente duerma adecuadamente en la UCI es la
rutina y la calidad del suefio en su domicilio. Pero entendemos que nuestra estrategia
de andlisis y la direccion de resultados arrojan un poco mas de luz, ya que
entendemos que una intervenciébn como la nuestra puede ser realmente perjudicial
para los pacientes con peor percepcion del suefio y, por esta razon, las
investigaciones del futuro deberian ser muy cautelosos a la hora de disefiarlas.

Nuestros hallazgos apoyarian la siguiente hipétesis: cuando una persona tiene mala
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calidad del suefio basal, hablarle de la importancia de dormir adecuadamente en la
UCI puede generar en ella mas ansiedad y estrés y, por tanto, mas probabilidad de
dormir peor. Sin embargo, cuando a una persona que duerme bien en su casa le
hablas de la importancia de dormir bien para su recuperacion, se puede sentir mas
segura en esa dimension. Por estas razones, parece necesario plantear intervenciones
diferenciadas en funcién de la calidad del suefio basal, quiza utilizando estrategias no
farmacologicas en aquellos que duermen bien y medidas farmacoldgicas en aquellos

que duermen peor.

El andlisis especifico de las diferencias existentes entre los grupos en relacion
con las distintas dimensiones del RCSQ es igualmente revelador. Las mayores
diferencias fueron obtenidas en la dimensién de latencia, es decir, el tiempo que el
paciente tarda en dormirse el paciente la UCI. Los pacientes del GC mostraron una
puntuacion superior en 15 puntos a los del Gl. Interesantemente, este hallazgo puede
ser explicado por el mismo argumento que utilizamos para explicar las diferencias en
la puntuacién global: aquellos sujetos que recibieron la intervencion pudieron sentirse
agobiados por la necesidad de dormir bien y quiza motivé que tardaran mas tiempo en
quedarse dormidos. En este sentido, es sabido que el insomnio de conciliacion es el
gue estd mas relacionado esta con el estrés del momento. En cuanto a la percepcion
del ruido, los pacientes del Gl obtuvieron una puntuacién media superior respecto al
GC, es decir, la percepcioén del ruido en la UCI como elemento molesto fue menor por
los pacientes del Gl. Este resultado puede estar perfectamente relacionado con el
efecto de la intervencion, pues al anticipar el entorno al paciente y explicarle mediante
un video los sonidos de los monitores para que pudiera identificar esos estimulos
como algo normal, pudo ser la responsable de esa discreta mejora. Este resultado
coincide de nuevo con el obtenido por Kamdar et al®?, cuyo andlisis multivariante

mostré una diferencia significativa a favor del Gl en esta dimensién.
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Debido a que parecia probable que el resultado global de la investigacion
pudiera estar afectado por una serie de variables confusoras, se llevé a cabo un
analisis ajustado por potenciales confusores. Se utilizé un modelo totalmente ajustado
por edad, sexo, calidad y duracién del suefio, asi como escala SAPS-II. En la literatura
cientifica relacionada con intervenciones para modificar el suefio, el control de los
confusores no es habitual, aun cuando se antoja muy necesario. Por ejemplo, en
nuestro estudio la diferencia de puntuacion entre los grupos se redujo sustancialmente
cuando se introdujeron secuencialmente los distintos confusores en el modelo de
regresion, lo cual evoca el efecto confusor de estas variables y, por tanto, la necesidad
de hacer este tipo de analisis. La reduccién en las diferencias fue especialmente
marcada en el modelo ajustado por las variables de calidad y duracién del suefio, lo
gue nos puede indicar que la diferencia de calidad y duracion del suefio basal que
presentaban los grupos ha podido condicionar el efecto de la intervencion, es decir, no
puede descartarse en absoluto que el efecto de la intervencion haya podido verse
amortiguado por la mala calidad del suefio que tenia el Gl en su domicilio, a pesar de

los esfuerzos por realizar andlisis ajustados e incluso estratificados.

En definitiva, todos nuestros resultados nos llevan a sospechar que el efecto de
la intervencién se vio modificado por el suefio basal de los pacientes y que esto se
produjo porque en la intervencion se hacia hincapié en la necesidad de dormir bien
para mejorar el prondstico; entonces, cuando el paciente tenia habitualmente una mala
calidad del suefio, la expectativa de no dormirse se hacia cierta por una cuestion de
ansiedad anticipatoria, en una suerte de profecia autocumplida. En este mismo sentido
se pronuncian Uzbeck et al®® en cuyo estudio se analiz6 el efecto de una intervencion
gue consistia en aportar mayor informacion al paciente sobre la broncoscopia
comparado con un grupo que recibia informacion estandar. Estos autores concluyeron
que los pacientes del Gl presentaban significativamente mayor nivel de ansiedad que

el GC. Por esta razon, Guillies MA et al** proponen seleccionar de forma minuciosa la
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informacién que se le va a proporcionar al paciente a fin de no aumentar sus niveles
de ansiedad e lvarsson B et al*® van un poco mas alla, porque afirman que aunque la
mayoria de los pacientes se benefician de la informacion pre-operatoria, existe un

porcentaje que no se beneficia en absoluto de una informacién detallada.

Dado que los profesionales de enfermeria tienen una papel muy relevante en
todo el proceso periquirargico, que su intervencién es fundamental para asegurar una
correcta adaptaciéon del paciente al ambiente cambiante del proceso y que existe muy
poca bibliografia que detalle el efecto de intervenciones enfermeras, entendemos que
estos resultados, pese a no ser los esperados, son muy relevantes para aquellos que
deseen plantear intervenciones en el futuro, especialmente para la seleccién de
participantes, el disefio de la intervencién o ambos. Como se sefial6é previamente, los
resultados obtenidos nos indican que la intervencién puede tener un impacto negativo
en determinados grupos de pacientes pero, por el contrario, podria ser Util para otros
grupos; por tanto la seleccidén de los pacientes a los que se les realice la intervencion
debe ser rigurosa, teniendo en cuenta especialmente su calidad del suefio previa u
otros factores relacionados como su nivel de estrés, afrontamiento a la cirugia y su

deseo o no de recibir informacion.

Para finalizar con la discusion de los aspectos relacionados con la eficacia de
la intervencion sobre la calidad de suefio, no se puede descartar la posibilidad de un
sesgo diferencial en la realizacién de mediciones que pudo llevar nuestra asociacion
hacia el nulo. Es decir, los pacientes a los que se someti6é a la intervencion, al ser
quizd mas conscientes de la importancia de su suefio para su descanso en la UCI y
para mejorar su recuperacion, pudieron haber sido también mas exigentes a la hora de
evaluar su propio suefio y por ello otorgar puntuaciones mas bajas que el GC, que no
contaba con esa informacion y que por tanto no daba tanta importancia al suefio

durante su primera noche en la UCI.
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En relacion a los pardmetros que podian haber influenciado el suefio en la UCI
y que tienen un valor indicativo de la calidad ambiental del servicio, se puede concluir
que la satisfaccién global fue elevada. Esta satisfaccion de los pacientes fue
especialmente elevada en relacion a las condiciones de intimidad y la temperatura de
la UCI, aspecto valorados satisfactoriamente por la totalidad de la muestra, asi como
con las condiciones luminicas de la unidad, en las que solo un paciente se mostrd
insatisfecho. La comodidad de la cama fue uno de los indicadores con el que los
pacientes estuvieron mas insatisfechos, aunque es dificil saber si el paciente puede
discernir entre la incomodidad que le genera el mobiliario en una situacién en la que
probablemente nada sea completamente confortable (vias venosas, sonda vesical,
aparatos eléctricos,...). Asi mismo, las intervenciones recibidas por los pacientes
durante su descanso nocturno que fueron percibidas como frecuentes por un
porcentaje elevado. Aunque es dificil conciliar el descanso del paciente con la
necesidad de realizar los cuidados de enfermeria puntualmente, quiz4 se podrian
revisar los protocolos de actuacion para agrupar lo mas posible las intervenciones. En
nuestro estudio los pacientes del Gl percibieron que las intervenciones durante su
descanso nocturno fueron mas frecuentes que las del GC, lo cual nuevamente puede
indicar que los pacientes del Gl, quiz4 hayan podido ser mas exigentes con la
evaluacion de su suefio y mas sensibles a cualquier circunstancia que les
interrumpiera en su descanso, lo que podria justificar por un lado que estuvieran mas
adaptados al ruido como se describe anteriormente, puesto que ya lo esperaban y
estaban adaptados hacia ese estimulo. Ademas de lo sefialado, las intervenciones del
futuro deberian hacer especial hincapié en la necesidad de las intervenciones
nocturnas perioédicas para no generar en los pacientes mas ansiedad al poder

interpretar que su proceso se ha agravado durante la noche.
Finalmente, aprovechando que el porcentaje de pérdidas producidas en

nuestro estudio por aquellos pacientes que continuaban en ventilacion mecanica la
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mafana siguiente a la intervencién fue relativamente elevado, pudimos comprobar
también mediante andlisis multivariante ajustado por confusores si la pertenencia al Gl
tenia algun efecto sobre la posibilidad de permanecer intubado la mafiana siguiente a
la intervencion. Aunque entendemos que es hasta cierto punto muy arriesgado tratar
de explorar esta asociacion, dado el escaso tamafio muestral y a que puede estar
influenciada por mas variables que no hemos incluido en esta investigacién, encontrar
gue la pertenencia al Gl disminuy6 ligeramente la probabilidad de permanecer
intubado resultdé un hallazgo alentador. Esta asociacion tiene poca probabilidad de
albergar una relacién causa-efecto, pero no deberia ser descartada y parece
necesario, al menos, mencionarla para que pueda ser tenida en consideracién en

futuras investigaciones.

Este estudio presenta varias fortalezas y limitaciones. Entre las primeras esta lo
novedoso de la propuesta y el ajuste por variables confusoras importantes, como la
calidad y duracién del suefio basal. Ademas, se ensay6 una intervencion que podria
ser factible realizar en un contexto real. Las principales limitaciones de nuestro estudio
radican en el escaso tamafio muestral, ya que a pesar de que ambos grupos fueron
aleatorizados y presentaban una buena homogeneidad que permitié reducir
notablemente la muestra, no se obtuvo el tamafio muestral necesario para que las
diferencias halladas fueran estadisticamente significativas. Por otro lado, no puede
descartarse un posible sesgo de confusién a pesar de haber medido las principales
variables confusoras. También es necesario mencionar que, a pesar de haber utilizado
un cuestionario validado para la medicion de la calidad del suefio en UCI, algunos
pacientes presentaron una marcada somnolencia en el momento de la entrevista en

este servicio, lo que pudo alterar ligeramente los resultados.
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6. CONCLUSIONES

Primera. Una intervencion enfermera breve basada en el modelo de
adaptacion de Roy previa a una cirugia cardiaca no mejoré globalmente la calidad del
suefio de los pacientes durante la primera noche de estancia en las unidades de

cuidados intensivos.

Segunda. El efecto de la intervencién fue modificado por la calidad del suefio
habitual de los pacientes, de forma que tuvo impacto positivo sobre los pacientes que
tenian una adecuada calidad del suefio en su domicilio, pero el efecto contrario en
aquellos con mala calidad de suefio basal; por lo que este debe ser tenido

minuciosamente en cuenta para disefiar intervenciones similares en el futuro.

Tercera. Los participantes en este estudio se mostraron globalmente
satisfechos con las caracteristicas ambientales y organizativas que podian afectar al
suefio en la unidad de cuidados intensivos. La satisfaccion percibida tampoco se vio

modificada por la intervencion ejecutada.

Cuarta. La probabilidad de permanecer intubado mas alla de 24 horas después
de la cirugia fue ligera aunque no significativamente menor entre los pacientes que
recibieron la intervencion. Imputar a la intervencion enfermera este efecto es
arriesgado, pero podria ser una variable de resultado interesante para futuros

ensayos.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1. Consentimiento del Comité de Etica

! . HOSPEEAE UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS pasd

SERVICIO DE SALUD |
= DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Comité de Etica de la Investigacion del

Principado de Asturias f
C/ Celestino Villamil s/n

330086.-Oviedo

Tfno: 985.10.79.27/985.10.80.28

e-mail: cgler asturias@hea.es

" Area Sanitaria

Oviedo, 15 de Enero de 2016

El Comité de Etica de la Investigacion del Principado de Asturias, ha revisado
el Proyecto de Investigacion n° 04/ 16, titulado:”’PROYECTO SUECI: EFICACIA DE UNA
INTERVENCION ENFERMERA PARA MEJORAR EL SUENO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS” Investigador Principal Dr. Alberto Lana Pérez , Area de M.
Preventiva y Salud Publica de la U. de Oviedo

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el citado proyecto retine las
condiciones éticas necesarias para poder realizarse y en consecuencia emite su
autorizacion.

Le recuerdo que debera guardarse la maxima confidencialidad de los datos
utilizados en este proyecto. .

Secretario del Comité de Eticade la Investigacion
del Principado de Asturiqs
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8.2 Anexo 2. Autorizacion de la Direccion de Enfermeria del Area Sanitaria IV

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS
DIRECCION DE ENFERMERIA

% SERVICIO DE SALUD GERENCIA AREA SANITARIA IV

Oviedo |2 de febrero de 2016

Asunto: Respuesta a solicitud para realizacién trabajo de investigacion.

D. Ramén Corral Santovefia, Director de Gestién de Cuidados y Enfermeria del Area
Sanitaria IV, autoriza a:

D. ALBERTO LANA PEREZ y otros miembros del equipo de investigacion.

A la recogida de datos destinada al proyecto de investigacion que lleva por titulo Eficacia
de una intervencién enfermera para mejorar el suefio en la Unidad de
Cuidados Intensivos”

Se recuerda a los solicitantes que en la utilizacion de estos datos debe mantenerse en todo
momento la confidencialidad y privacidad de los mismos, tal como estd previsto en la L.O.
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y del R.D.
1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Desarrollo de la
Ley Organica 15/1999.

Asimismo les informamos que deberdn de ponerse en contacto con el supervisor/a o
responsable del servicio para presentarse y exponerle su proyecto.

Un saludo.

& ‘*J ] SERYICID DE § {

gty !

{ 7% \*D S g 7 ¢

LDiREC "-I"!\!l (FERMERIA

Fdo.: Raméf Corral Santoveiia
Director de Gestion de Cuidados y Enfermeria del Area Sanitaria IV
GOz#4350 DR PANGPADO DE ASTLRIAS Avda. de Roma s/n

33011 Oviedo
Fel: 985108014
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8.3 Anexo 3. Autorizacion de acceso a historia clinica electronica

% SERVICIO DE SALUD GERENCIA AREA SANITARIA IV

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURI2

i COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
i
|

D. Alberto Ibarra Peldez, con DNI nitmero 10573711J, en nombre y representacion, como
Responsable de Seguridad, del Hospital Universitario Central de Asturias, con CIF nimero
Q-8350064-E, con domicilio social en la calle Avda. de Roma, s/n C.P.33011 Oviedo.

De otra parte, D./Diia Belén Suarez Mier con N.LF. nimero 09370594A, como enfermera de M.
Preventiva y Salud Publica en el Hospital Universitario Central de Asturias, en Oviedo.

EXPONEN

Que el Hospital tiene inscritos ante la Agencia Espariola de Proteccién de Datos los Ficheros de los que
es responsable y titular.

Que para la realizacion de dichas funciones puede tener acceso a datos de carécter personal recogidos
en los Ficheros titularidad del Hospital.

Que de conformidad a la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos, y en cumplimiento con
la misma, ambas partes, reconociéndose la capacidad legal necesaria para obligarse, firman el presente
compromiso de confidencialidad, y a tal efecto,

ACUERDAN
Que D./Dia JULIAN DIAZ ALONSO

. Podra tener acceso a los datos personales responsabilidad del Hospital con la finalidad de poder
llevar a cabo las funciones antes expuestas, sin que dicha informacion pueda ser utilizada para
otros fines no expresamente autorizados por el Hospital. Dicha utilizacién se debera realizar de
manera adecuada, pertinente y no excesiva, siempre conforme con las funciones que
ostenta, expuestas anteriormente. Se considera que son datos, de los que el Hospital es titular y
responsable, aquellos que se pongan a su disposicion en el desempefio de sus funciones, con
independencia de la forma en que sean entregados o tratados.

Il. No divulgarg, manipulard, publicara, cederd, ni difundira de cualquier modo, los datos antes
mencionados, que se consideran informacion confidencial.

lll.Asume la obligacién de adoptar las medidas referidas en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y en el RD 1720/2007 por el que se
aprueba el Reglamento de desarrollo,
Tras la finalizacién de sus funciones, o cualquier otra circunstancia que le impida o inhabilite para el
desempeiio de las mismas, procederé, en el caso de que haya recabado datos, a la devolucién de
dichos datos al Hospital. Dicha devolucién incluird los datos, responsabilidad del Hospital, que
tenga en medios personales, asi como aquellos que guarde en formato papel o cualquier otro
soporte, debiendo realizarse dicha devolucién el dia siguiente de la perdida de la condicién de la
funcién que desemperie.

V. Se compromete a no divulgar ni quebrantar el secreto de la informacion a la que tenga acceso, sea
cual sea su formato, de la que es responsable el Hospital, asi como, a no desvelar ni revelar a
terceros el contenido de la misma. Dicho compromiso seguira en vigor incluso habiendo cesado en

las func‘Pn S que vinieses desempeniando en el Hospital.

En Oviedo,a 7 de Abril del 2016

Fdo. Julian Diaz Alonso
DNIN° 71

%
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8.4. Anexo 4. Documento de consentimiento informado.

CONSENTINOIENTO INFORMADO

Yo, D/Diia con DNI

Manifiesto que:

He sido informado convementemente de la justificacion v la metodologia del provecto

SUECT. cuyo obyetivo principal es “evaluar el impacto de una itervencion enfermera basada
en el modelo de adaptacién de Roy sobre la calidad v la duracién del suefio en la Umdad de
Cuidados Intensivos en pacientes sometidos a cirugia cardiaca programada”™. También he sido
mformado sobre los beneficios v posibles nesgos.

He sido informado de forma clara y precisa de que todos los datos personales serdn tratados
de forma absolutamente confidencial y andmma, protegidos e mcluidos en una base de datos
que estara sometida a la Ley Organica 15/1999. de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal v a la Ley 14/2007. de 3 de julio, de Investigacion biomédica.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el proyecto v tendré oportumidad de
hacerlas en el futuro directamente a los miembros del equipo o a través del email:
proyectosueci{@gmail com.

Conozco la postbilidad de abandonar de forma voluntaria la participacion en el proyecto, sin
que esto suponga una alteracién en la relacion con los demas participantes o promotores de
esta iniciativa, m modificara su relacién con el personal o el sistema samtario ni, en general,
sera motivo de discrimimacion alguna.

He leido v conozco el contemdo del presente documento. comprendo los compronusos que
asumo v los acepto expresamente. Doy, por ello, libre v voluntaniamente conformidad para

participar en el programa SUECL

Fecha:

Participante (firma) Investigador principal (firma)
D/ Diia.: D
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8.5. Anexo 5. Cuestionario RCSQ ampliado (Anverso)

Cada una de estas preguntas se responde colocando una “X” sobre la linea. Ponga la “X"
donde crea que se describe mejor como durmio la pasada noche.
1. Mi suetio la pasada noche fue:
Suefio Suefio ligero
profimdo (0 no dormi)
2. La pasada noche, la primera vez que consegui dormirme:
Me quede No pude
dormido cast quedarme
inmediatamente dornudo
3. La pasada noche, estuve:
Despierto nuy .
POCas Veces Despierfo toda
(0 no me desperté la noche
ninguna vez)
4. La pasada noche, cuando me desperté o me despertaron:
Me volvi a dormur No pude volver
inmediatamente a dornur
(0 no me desperté {0 no dormi)
ninguna vez)
5. Describiria mi suefio de la pasada noche como:
Muy bueno Muy malo
6. Ahora mismo me siento:
Descansado/ Cansado/
despierto somnoliento
7. Describiria el nivel de ruido durante la pasada noche como:
Muy silencioso Muy ruidoso
Dicho ruido provenia de (puede marcar mas de una opcion):
O Alarnms v aparatos [ Personal sanitario  [JOtros pacientes
8. Describiria mi nivel de dolor durante la pasada noche como:
5imn dolor Maximo
imaginable
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8.5. Anexo 5. Cuestionario RCSQ ampliado (Reverso)

0, Describiria mi nivel de fatiga/disnea durante la pasada noche como:

St fatiga Muy alto

10. Describiria mi nivel de temor/ansiedad durante la pasada noche como:

Sin temor!
. Wy alt
anstedad 7y ato

Las siguientes preguntas se responden marcando con una “X” unicamente una de las
opciones de respuesta propuestas.

11. Respecto las condiciones de luz durante la pasada noche, estoy:
OMuy msatisfecho  [Insatisfecho  [Satsfecho  [IMuy satisfecho
12. Respecto a la intimidad que tuve durante la pasada noche, estoy:

O Muy msatisfecho  [Insatisfecho  [JSatsfecho  [Muy satsfecho
13, Respecto a la comodidad de mi cama durante pasada noche, estoy:
CMuy msatisfecho  [ClInsatisfecho [ Satsfecho  CIMuy satisfecho

14. Respecto a la informacion recibida acerca de mi situacion o de las intervencipnes a las
que me someteria en cada momento durante la pasada noche, estoy:

O Muy msatisfecho  [nsatisfecho  [JSatisfecho  [Muy satisfecho
15. Respecto a la temperatura en mi cama durante la pasada noche, estoy:
OMuy msatisfecho  [ClInsatisfecho O Satsfecho [TIMuy satisfecho
En caso de no estar “muy satisfecho”, considero que:

[ Hacia frio [] Hacia calor

16. Describiria las intervenciones terapéuticas que recibi (dar medicacion, cambiar el
suero, tomar la tension, etc.) durante la pasada noche como:

U Muy frecuentes [JFrecuentes [ Poco frecuentes  [JNmnguna
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8.6. Anexo 6. Cuestionario Pittsburgh (Anverso).

1.- Durante el altmo mes, ;cual ba side, normalmente, su hora de acostarse?

2.- [Cuanto fiempo habra tardado en dermorse, normalmente, las noches del nltimoe mes?
*  Menos del3 min
*  Entre 16-30 oun
*  Entre 31-60 mun
*  Masde 60 min

4 - ;Cuantas horas caleula que habra dermdo verdaderamente cada noche durante el ultimo mes?
5.-Drante el ulhmo mes, cuantas veces ha temdo usted problemas para dormr a causa de:

a) No poder conmliar el suefio en la primera media hora:
*  Minguna vez en el alhmo mas
*  DMMenos de unz vez a lz semana
*  Una o dos veces ala semana
*  Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
*  Ninguna vez en el altimo mes
*  DMMenos de unz vez a lz semana
*  Una o dos veres ala semana
*  Tres o mas veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
*  Ninguna vez en el altimo mes
*  DMMenos de unz vez a la semana
*  Una o dos veces ala semana
*  Tres o mas vecas a la semana

d) Mo poder respirar ien:
*  Ninguna vez en el ulimo mes
*  DMenos de unz vez a lz semana
*  Una o deos veces ala semana
*  Tres o mas veces a la semana

e} Toser o roncar nudosamente:
*  Minguna vez en el altimo mes
*  Menos de una vez a la semana
*  TUna o dos veras ala semana
*  Tres o mas veces a la semana

) Sentwr frio:
*  Ninguna vez en el dlimo mes
*  Menos de una vez a la semana
*  Una o dos veces ala semana
*  Tres o mas veces a la semana

g} Sentir demasiade calor:
*  Minguna vez en el altimo mes
*  Menos de una vez a la semana
*  Una o dos veces ala semana
*  Tres o mas veces a la semana
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8.6. Anexo 6. Cuestionario Pittsburgh (Reverso)

h) Tener pesadillas o malos suefios:
*  Ninguna vez en el iltimo mes
*  Menos de una vez a la semana
*  Una o dos veces a la semana
«  Tres o mas veces a la semana

1) Suffir dolores:
+  Ninguna vez en el iltimo mes
«  Menos de wna vez a la semana
*  Una o dos veces a la semana
«  Tres o mas veces a la semana

1) Otras razomes. Por favor describalas:
+  Ninguna vez en el dltimo mes
«  Menos de wna vez a la semana
*  Una o dos veces a la semana
«  Tres o mas veces a la semana

§) Duranie el tltimo mes, jcomo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

*  Muybuena

*  Bastante buena
*  Bastante mala
*  Muymala

7) Duranie el tltimo mes, jcuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormur?

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

£) Durante el ultimo mes, jcuantas veces ha senfido somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba alguna ofra
actividad?

+  Ninguna vez en el Wltimo mes

*  Menos de una vez a la semana

*  Una o dos veces a la semana

*  Tres o mas veces a la semama

9} Duranie el tltimo mes, ;ha representado para vsted mucho problema el fener dnimos para realizar alguma de las
actividades detalladas en la pregunta anterior?

*  Ningin problema

*  Solounleve problema
*  Unproblema

*  Un grave problema

10) ;Duerme usted solo o acompaiade?

Selo

Con alguien en otra habitacién

En la misma habitaciénL pero en ofra cama
Enla misma cama
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