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1 INTRODUCCION

1.1 RESUMEN

El suefio es uno de los procesos de recuperacion mas importantes y complejos
del ser humano, siendo un pilar fundamental para la continuidad del bienestar fisico,

psiquico y social.

Se ha realizado una exhaustiva recogida de datos para su posterior analisis sobre
la calidad del suefio en pacientes hospitalizados en la planta de neumologia del Hospital
Clinico Lozano Blesa a través de un cuestionario. Se observa las diferencias entre el
suefio conciliado, los hébitos previos y el estado de somnolencia diurna en su hogar con
respecto a los datos recogidos sobre el suefio conciliado, los habitos previos al suefio y
el estado de somnolencia diurna en la planta hospitalaria. Dichas diferencias resultan ser

bastante sorprendentes.

1.2 ABSTRACT

Sleep is one of the processes of recovery more important and complex human,
being a fundamental pillar for the continuity of the physical, mental and social well-

being.

There has been an exhaustive collection of data for further analysis on the
quality of sleep in patients hospitalized in the Clinical Hospital Lozano Blesa
Pneumology plant through a questionnaire. Shows differences between the reconciled
dream, previous habits and the State of daytime sleepiness in your home with respect to
data collected on sleep reconciled, prior to sleep habits and the State of daytime

sleepiness on the hospital floor. These differences appear to be quite surprising.
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1.3 TEMA Y PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.3.1 Definicion

El sueno es un estado natural caracterizado por la disminucion de la actividad
motora voluntaria y un descenso en la respuesta a estimulos. Se considera como una
reorganizacion neuronal y no como un fin de la actividad cerebral. Ademas, es un
estado donde se producen cambios hormonales, metabdlicos, de temperatura y
bioquimicos imprescindibles para el buen funcionamiento del ser humano durante el dia

(1,2,3).

El ciclo sueno-vigilia ha ido modificandose conforme a los diferentes cambios
sociales sufridos por el ser humano. La mayoria de los autores coinciden en que el
factor que mas influyd fue el de la introduccion de la luz eléctrica, generando grandes
cambios en los biorritmos. Ademas los horarios, el contexto laboral, social y cultural,
asi como la dependencia geografica en cuanto a la duracion de las horas del dia y la

edad hacen que el mantenimiento del ritmo circadiano se tambalee. (4,5,6).
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1.4 ANTECEDENTES Y ESTADO DEL TEMA

1.4.1 Factores que influyen

La edad es un factor muy influyente en el suefio. Conforme va avanzando, el
suefio cambia con respecto a ella. Desde el tercer mes de vida, donde se establece un
patron circadiano, se pasa de dormir unas 18-20 horas nada mas nacer, a 12 horas al afio
de vida, 10 horas a los 10 afios y, tras esto, las 7-8 horas en la adolescencia y el periodo
adulto. Ademas existen cambios en cuanto a la disminucion del suefio profundo,
disminucion del sueiio REM y el aumento de los despertares nocturnos. Con la edad se
va acortando el ciclo suefio-vigilia haciendo que nos durmamos antes pero que nos
despertemos mas pronto. Esto hace que a partir de los 65 afios se presenten mas
problemas médico debido al empeoramiento de la calidad del suefio. Este estado ocupa
un tercio de nuestra vida, de modo que a los 70 afios habremos dormido durante 23

anos. (6,7)

La duracién del suefio nocturno varia en las distintas personas y oscila entre 4 y
12 horas, siendo la duraciéon mas frecuente de 7 a 8 horas aunque, incluso en una misma
persona, la necesidad de suefio cambia de acuerdo a la edad, estado de salud, estado
emocional y otros factores. El tiempo ideal de suefio es aquel que nos permite realizar

las actividades diarias con normalidad (8,9, 10).

Respecto a los cambios sociales, la poblacion activa duerme 7-8 horas en contra
de 8 a 9 horas hace 50 afos y que se duerme, una media de 1,5 horas menos que a

principios del siglo XX. (4,5).

En Espafia, la duracion media del suefio es de 7,7 horas para todos los grupos de
edad y 7,2 horas para el grupo de personas comprendidas entre 25 y 65 afios. Los
problemas de suefo (dificultades para iniciar el sueflo, despertares frecuentes o
despertar precoz) estdn presentes en el 10-15%. El 14,3% de la poblacién consume
tranquilizantes para dormir. Este porcentaje se incrementa con la edad y es superior en
mujeres. Los trastornos del suefio se consideran un problema de salud publica, por su
creciente prevalencia, sus consecuencias socio-sanitarias y por su escaso grado de

reconocimiento y tratamiento (11,12).
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1.4.2 Ciclo Sueio-Vigilia

El suefio esta intimamente relacionado con la vigilia aunque ambos expresen
distintos tipos de actividad cerebral. Los dos estados se integran en un conjunto
funcional denominado ciclo vigilia-sueflo, cuya aparicion ritmica es circadiana y es
resultado de la interaccion de diferentes areas a nivel del troncoencéfalo, diencéfalo y
corteza cerebral. Pese a esto, el control del suefio no reside en un unico centro del SNC,
sino que existe un conjunto de centros interconectados, que se activan o se inhiben

mutuamente, a través de una serie de neurotransmisores como:

* Melatonina: Con luz brillante, la secrecidon de este neurotransmisor en la
glandula pineal queda inhibida. Su concentracidon en sangre aumenta de una
manera considerable cuando hay oscuridad. A mitad de la madrugada
encontramos el pico mas alto de este neurotransmisor y va disminuyendo poco a
poco hasta el atardecer, donde vuelve a aumentar. Es por ello que se utilice

como farmaco para trastornos del suefio

* Dopamina: Este neurotransmisor tiene el efecto contrario, sus niveles son muy
elevados durante el dia, pero escasos durante la noche. Por lo que, al contrario
que la melatonina, aumenta la activacion y vigilia por lo que las sustancias que

lo bloquean incrementan el tiempo de suefio.

* Serotonina: Ocurre lo mismo que con la dopamina, sus niveles mas elevados se
encuentran durante el dia y los mas bajos durante la noche. Es uno de los mas
importantes neurotransmisores reguladores de la continuidad del ciclo suefio-
vigilia.

* GABA: El 4cido gammaaminobutirico es el mayor neurotransmisor con efecto
depresor de todo el sistema nervioso central. Por tanto, su activacion afecta

disminuyendo la actividad de una gran parte de nucleos cerebrales.

* Noradrenalina: La noradrenalina se encuentra en el 4rea del locus ceruleus
donde las lesiones ocasionadas en esta zona provocan hipersomnia. Sin
embargo, la electro estimulacion de esta zona provoca alteraciones profundas en
los parametros del suefio. Las neuronas que contienen noradrenalina estain muy

activas durante la vigilia, pero se encuentran deprimidas durante el suefio.

4
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* Acetilcolina: Es el neurotransmisor mas importante en el mantenimiento del
estado de vigilia y por ello estd implicada en la regulacion del suefio, en
particular con la produccion y mantenimiento de las fases mas profundas del

suefio. (6,13).

El suefio es el ritmo circadiano mas importante dado afecta a la mayoria de los
procesos fisiologicos y psicoldgicos que se producen en el organismo. Existen varios
tipos de ritmos: Enddgenos (generados por el propio organismo), circadianos (donde la
frecuencia es proxima a la diaria (20-28 horas)), infradianos (frecuencia superior a la
diaria (méas de 28 horas) como la menstruacion, etc) y ultradianos (frecuencias inferiores
a la diaria (desde treinta minutos hasta seis horas) frecuencia cardiaca, respiratoria, ciclo

REM/No REM del suefio) (14, 15, 6).
La mayoria de investigadores dividen el suefio en dos fases:

* Primera fase, suefio no REM (no hay movimiento ocular rapido). Ocupa la gran

mayoria del suefo, un 80%. Esta fase se divide en 4 subfases:

o Fase 1: Sueno ligero: La fase 1 es la primera de las fases en las que

entramos al “irnos a dormir”. Se trata de un periodo de adormecimiento
en la cudl se llevan a cabo unos movimientos oculares lentos y se pasa
del estado despierto al sueno. Forma parte de la zona llamada suefio

ligero.

o Fase 2: Fase intermedia: La sigue la fase 2 donde aparecen unos

movimientos llamados complejos K. Estos son ondas agudas que
aparecen de forma abrupta y actian como mecanismo de inhibicioén para
que el sujeto no se despierte. En esta fase la actividad ocular esta

ausente. Finaliza el suefio ligero y se produce la entrada real al suefio.

o Fase 3 y Fase 4: Suefio profundo: La fase 3 (suefio profundo) y la fase 4

(suefio muy profundo o fase delta) estan muy ligadas entre si y es donde
se duerme profundamente y menos posibilidades hay de interrumpir el
suefio. El sonambulismo o el terror nocturno (que afecta en su mayoria a

nifios pequefios) ocurre en estas ultimas fases NoREM, que a diferencia
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de las pesadillas (generalmente desarrolladas en la fase REM) no se

recuerdan cuando nos despertamos.

o En estas cuatro subfases, Disminuye la TA, la frecuencia respiratoria y el
metabolismo basal. Ademas existe una disminucion del tono vascular
periférico. En esta fase también hay suefios pero no se recuerdan. Se
considera el suefio mas reparador y se puede despertar a la persona con

estimulos sensoriales (13,16,17).

e Segunda fase, el sueiio REM (Movimiento Réapido Ocular o Rapid Eyes
Movement), en esta fase la persona es mds dificil de despertar con estimulos
sensioriales, el tono muscular estd deprimido, se pierde la regulacion de la
temperatura (aunque de manera temporal), el cerebro, en contra de lo que se
piensa, estd muy activo y el metabolismo cerebral estd aumentado en un 20%.

Ademas es el momento donde se aparecen los suefios y pesadillas.

El suefio es un ciclo, primero se pasa por la fase no REM que dura unos 90
minutos al principio y poco a poco va disminuyendo hasta una duraciéon de 30 minutos.
Después se pasa a la fase REM, que de inicio dura unos 10-30 minutos, pero a posteriori
llega a alcanzar la hora de duracion. Este ciclo se suele completar unas cuatro o cinco
veces. Cuando el suefio se ve interrumpido se vuelve a empezar desde el principio

(8,16,17).




Calidad del suefo en pacientes ingresados en la planta de neumologia del Hospital
Clinico Lozano Blesa

1.4.3 Efectos positivos del sueiio

Se ha demostrado que dormir es una actividad absolutamente necesaria ya que se
llevan a cabo funciones fisioldgicas imprescindibles para el equilibrio psiquico y fisico
de los individuos (18). El suefo realiza tres funciones esenciales para el mantenimiento

de la salud; restauracion, proteccion y reorganizacion.

* Restauracion: Tiene lugar en los tres primeros ciclos del suefio. Esta fase se
centraria en el nucleo geniculado hipotaldmico, donde encontrariamos
neurogénesis y formacion de nuevas proteinas. Esto ha sido demostrado en
muchos mamiferos, incluido el hombre.

* Proteccion: Existe una relacion entre el suefio de ondas lentas y el estimulo que
recibe el sistema inmunitario para ponerse en marcha frente a los agentes o
sustancias a las que nos ponemos en contacto diariamente.

* Reorganizacion funcional: A través de esta, los circuitos neuronales se

reorganizan de manera que resulten mas efectivos (19,20).
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1.4.4 Efectos negativos de los problemas del sueiio

Este suefio reparador resulta esencial para el buen mantenimiento de la salud.
Sin el, los efectos negativos de la privacion del suefio en la salud son muy numerosos.
Las alteraciones en el suefio en pacientes hospitalizados son frecuentes y estan
infradiagnosticadas. La restriccion del patron del suefio puede tener efectos psicologicos

indeseables que influyen en el comportamiento de las personas. (21)

* Los efectos mas comunes y los que mas rapido suelen aparecer son las
alteraciones psiquicas, como la irritabilidad, ansiedad, depresion, lentitud de
pensamiento, desorientacion, dificultad para hablar, cambios de humor, falta de
colaboracion, déficit de atencion e incluso tendencias psicoticas
(13,16,14,22,23).

* Alteraciones respiratorias: Los pacientes hospitalizados presentan sintomas de
apnea obstructiva del suefio con mas frecuencia de la esperada. Un estudio
publicado en el 2010 por Stierer et al. con mas de 2000 pacientes identificd que
un 75% de pacientes con riesgo alto de SAOS estaba infradiagnosticado.
Ademas también encontramos alteraciones cardiovasculares (hipertension,
arritmias), gastrointestinales (descenso de la motilidad, estrefiimiento, afectacion
secrecion gastrica...), de la termorregulacion, etc. (24,23,25, 21).

* Disminucion en los factores de transcripcion celular y sintesis proteica
(produccion de anticuerpos, cicatrizacién, respuesta inmune inespecifica,
proteinas de estrés) asi como el descenso en la concentracion de hormonas del
crecimiento dado que son secretadas durante la fase REM (26,27, 24, 28, 29,
30).
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1.4.5 Datos a destacar

Varios estudios coinciden en que la fase REM del suefio no aparece en el
postoperatorio inmediato. Parece que los mayores supresores sean los opioides. La
mayoria de los estudios coinciden en que, entre la tercera y sexta noche, la fase REM va
aumentando significativamente, coincidiendo con episodios de desaturaciones de
oxigeno en pacientes sometidos a una cirugia mayor abdominal. En esto se apoyan
Friese, RS. et al para afirmar que este efecto puede entenderse como un mecanismo de
defensa del propio cuerpo: la reduccion del suefio REM puede ser beneficiosa para los
pacientes sépticos con un estado hemodindmico critico. Muchos hospitales han
entendido la importancia de promover un suefio de calidad, cantidad y continuo. Lo
principal es disminuir del ruido ambiental y respetar las horas de descanso nocturno
realizando las minimas pruebas complementarias posibles. La disminucion de las

interrupciones del suefio nocturno demuestran un descenso en el uso de sedantes (21).

En 1979 un estudio de seguimiento de Kripke y Cols observé que las personas
que dormian menos de cuatro horas, tenian un riesgo 2,4 veces superior de mortalidad
en comparacion con lo que dormian entre 7 y 8 horas. Ademas, los que dormian mas de
10 horas, también presentaban un riesgo mayor con un aumento de enfermedades

cardiacas, cancer y accidentes cerebrovasculares. (31)
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1.4.6 Definicion del Patron de sueio

El patrén del suefio se define como la capacidad de la persona para conseguir
dormir, descansar o relajarse a lo largo de las 24 horas del dia. Incluye también la
percepcion de la calidad y cantidad de suefio y descanso, asi como la percepcion del
nivel de energia diurna. El objetivo de la valoracion del suefio-descanso es describir la
efectividad del patrén desde la perspectiva de la persona con el fin de intervenir

eficazmente sobre la disfuncion.

1.5 HIPOTESIS

El suefio conciliado, los habitos previos al suefio y la somnolencia diurna en la
planta hospitalaria difieren de un modo mas que considerable con respecto a lo ocurrido

con las mismas variables en el hogar de los pacientes.

1.6 OBJETIVOS

e Realizar un cuestionario sobre la calidad del suefio comparando las variables
obtenidas en su hogar y las variables en la planta hospitalaria.

* Analizar los datos obtenidos de las variables y compararlos para saber las
diferencias estadisticas entre su hogar y la planta hospitalaria.

* Determinar si el descanso nocturno es mejor o peor en la planta hospitalaria o en

su hogar.

10
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2 METODOLOGIA

2.1 DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio descriptivo observacional transversal de como perciben los
pacientes ingresados en la planta de neumologia, del Hospital Clinico Lozano Blesa, el

descanso nocturno y cudles son los factores que mas alteran esta necesidad.

Este estudio ha sido evaluado favorablemente por el comité de calidad del

hospital y por la subdireccion médica del hospital (Anexo 1,2,3).

Los resultados obtenidos son argumentados, contrastados y utilizados para
elaborar un juicio critico apoyado en la bibliografia y en el instrumento de medida o

cuestionarios.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

La muestra de la poblacion ha sido de 30 pacientes ingresados en la planta de
neumologia del Hospital Clinico Lozano Blesa. Estos pacientes debian de llevar un
minimo de una semana de ingreso para poder ser seleccionados para realizar nuestra

encuesta.

De esa muestra de 30 pacientes, 5 han sido excluidos y 25 han cumplido con los
criterios de seleccion. De esos 25, no ha habido ninguna pérdida y ha habido un total de

inclusion y realizacion de la encuesta de 25 pacientes.
Los criterios de inclusion se basaban en:

* Pacientes ingresados en la planta de neumologia del Hospital Clinico Lozano
Blesa.

* Pacientes que su estado de salud fisico y mental les permita responder a las
preguntas.

* Pacientes que lleven un minimo de una semana ingresados en la planta.

11
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Los criterios de exclusion han sido los siguientes:

* Dos pacientes han presentado demencia y por tanto no ha sido posible
realizar la encuesta.

* El familiar de un paciente se negd a que su familiar realizara la encuesta

* Dos pacientes no cumplian con el requisito de llevar como minimo una

semana ingresado en la planta.

2.3 FUENTES DE INFORMACION

Hemos utilizado utilizado las bases de datos de Cuiden, Pubmed, Alcorze y
Google Scholar introduciendo una serie de palabras clave. Tras la revision de varios
articulos hemos realizado una serie de filtros hasta la obtencion y utilizacion de aquellos

que mas se adaptaban a nuestro propodsito del trabajo.

N° Articulos N° Articulos

Base de datos Palabras clave . .
revisados utilizados
Cuiden “suefio hospital” 7 3
Pubmed “hormones, sleep” 13 7
Alcorze “beneficio, suefio” 15 11
“Problemas suefio”
Google Scholar “Cuestionario Spiegel” 16 10

“Epworth”

Ademas de la revision bibliografica acerca del suefio, también hemos realizado
una encuesta a través de una encuesta modelo proporcionada por expertos del hospital y
la realizacion de varias preguntar en conjunto con dichos expertos en suefio del hospital.
También se decidid introducir en la encuesta dos escalas, el cuestionario Spiegel y la

escala Epworth para medir la calidad del suefio y la somnolencia diurna.

12
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En dicha encuesta repartida existe un parrafo previo para asegurar en todo caso
el anonimato del paciente, asi como asegurar la salvaguarda de sus datos personales que
en ningun momento son requeridos ya que no se precisa de ellos. También en ese
mismo parrafo existe una breve explicacion de cémo debe ser la correcta

cumplimentacion de la encuesta.

2.4 ANALISIS REALIZADO

Se han utilizado un total de 27 variables para nuestro estudio. Dichas variables
han sido analizadas a través del programa informatico SPSS-Statistics en su version
21.0.0.0. Las variables utilizadas en dicho estudio sobre la calidad del suefio son las

siguientes:

s Comunes:
o Laedad
o Elsexo
o La patologia
¢ En casa:
o Horas de suefio en casa
o Duerme siesta
o Se levanta al servicio
o Realiza actividad fisica previa a dormir
o Habito previo a dormir
o Sueno continuo o0 no
o Algun tipo de bebida o alimento previo
o Farmaco para dormir
o Hora de acostarse

o Hora de levantarse

13
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% En la planta hospitalaria:
o Horas de sueno
o Duerme de forma continua o no
o Sefialar causas que alteran el suefio
o Causas justificadas o no
o Siesta o no
o Mas o menos que en casa
o Dispone de intimidad o no
o Algun tipo de bebida previa al suefio
o Algun farmaco prescrito
o Hora de acostarse

o Hora de levantarse

% Ademas se introdujeron dos escalas para valorar la calidad del suefio:
o Escala Epworth.
o Cuestionario de somnolencia diurna Spiegel (que se realizard valorando

su suefio en casa y en la planta hospitalaria).

14
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3 RESULTADOS

3.1 RESULTADOS

Tras la realizacion del pasaje de nuestra encuesta, hemos procedido a la
elaboracién de un exhaustivo analisis de los datos obtenidos a través de la plataforma
estadistica SPSS. Primero se han introducido en la plataforma estadistica SPSS las
distintas variables que componen nuestro cuestionario y las escalas (escala Epworth y
Cuestionario de Somnolencia Diurna de Spiegel). Una vez introducidas dichas variables
hemos ido insertando las distintas respuestas obtenidas de cada personas encuestada.
Una vez realizado dicho proceso de introduccién de datos, hemos ido analizando a
través de frecuencias porcentuales dichos datos obtenidos. El resultado de dicho proceso

es el siguiente:

La media de edad de los participantes en la encuesta es de 69,6 afios, teniendo

una edad maxima de 85 afios y una edad minima de 27 afios.

Cabe a destacar, que la mayoria, el 56% de la muestra, son hombres, frente al

44% restante que son mujeres.

15
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Sexo

12,54

10,04

Frecuencia

Hombre Mujer

Sexo

En cuanto a su patologia podemos observar que las enfermedades neumologicas
presentadas en la planta de neumologia de dicho hospital por los pacientes encuestados

son las siguientes:

Patologia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vilidos Neumonia 9 36,0 36,0 36,0
Bronguitis 9 36,0 36,0 72,0
Fibrosis pulmonar 2 8,0 8,0 80,0
Disnea 3 12,0 12,0 92,0
Acidosis 2 8,0 8,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Observamos que la mayoria de los pacientes encuestados presentan una
patologia correspondiente a neumonia y bronquitis. Los pacientes que presentan
neumonia suponen el 36% de los pacientes ingresados al igual que los pacientes con
bronquitis que se encuentran en la misma frecuencia porcentual de enfermedades
neumoldgicas en dicha planta (un 36% del total). Esto supone que en esta planta un
porcentaje acumulado del 72% solo en estas dos enfermedades, es decir, una amplia

mayoria.
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Ademas de esas dos enfermedades neomoldgicas, también nos encontramos con
un 12% de los pacientes que presentan disnea, un 8%, es decir, dos casos que presentan
un estado de acidosis respiratoria, y otros dos casos de fibrosis pulmonar, lo que supone

un 8% del total de pacientes.

Dichos datos se corresponden con la prevalencia de enfermedades asociadas al
aparato respiratorio ya que la mayoria de los ingresos producidos en las plantas de
neumologia de hospitales del Sistema Espafiol de Salud son problemas asociados a
infecciones respiratorias como la neumonia o procesos de enfermedades cronicas como
es el caso de bronquitis crénica o alguna de las patologias asociadas a Enfermedades

Pulmonares Obstructivas Cronicas.

Estos datos frencuenciales podemos observarlos de una manera mucho maés

visual a través de un grafico de barras:

Patologia

107

Frecuencia

2]

T
Neumonia Bronguitis Fibrosis pulmonar Disnea Acidosis

Patologia
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Conforme a la primera pregunta de nuestro cuestionario acerca de la cantidad de
horas de suefio nocturno que conciliaba cada paciente encuestado en su casa, decidimos
que las respuestas posibles a ducha pregunta estuvieran estructuradas entorno a tres
posibles respuestas; pacientes que dormian menos de seis horas, pacientes que dormian

entre seis y ocho horas y aquellos que descansaban un tiempo superior a las ocho horas.

Horascasa
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vdlido acumulado
Vilidos <6 4 16,0 16,0 16,0
6-8 15 60,0 60,0 76,0
>8 B 24,0 24,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Podemos decir que la mayoria, un 60% de las personas encuestadas (es decir, 15
personas) concilian el suefio nocturno entre 6 y 8 horas. El 24% de los encuestados (6
personas) duerme mas de 8 horas y tan solo el 16% del total de encuestados (4

personas), afirman conciliar el suefio durante un tiempo inferior a las 6 horas.

Esto parece estar dentro de la normalidad y mas teniendo en cuenta que son
encuestados con una media de edad de 69 afios. Pese a ello, ese 16% no cumple con lo
mencionado en la revision bibliografica anterior ya que, los pacientes mayores de 65
afios deberian de tener un descanso nocturno de entre 7 y 8 horas y, a través de los datos
obtenidos podemos afirmar que la mayoria de los pacientes no cumplen con dicho

requisito, lo cual supone un problema de descanso nocturno.

Si contrastamos estos datos obtenidos sobre la cantidad de horas de suefio
conciliado en casa con los datos obtenidos sobre la cantidad de horas de descanso

nocturno conciliado durante su estancia en el hospital, podemos observar lo siguiente:
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Horashospi
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vdlido acumulado
Vilidos <6 6 24,0 24.0 24.0
6-8 18 72,0 72,0 96,0
>8 1 4.0 4.0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Las personas que duermen menos de 6 horas, han pasado de un 16% en casa, a
un 24% en el hospital, es decir, un 8% mas de los pacientes afirman dormir menos de
seis horas en el hospital con respecto a lo que dormian en su hogar. Las personas que
dormian mas de 8 horas han disminuido en un 20% hasta llegar tan solo al 4% del total
(es decir, un solo encuestado) durante su estancia en el hospital. Sin embargo, la
cantidad de encuestados que duerme entre 6 y 8 horas ha aumentado hasta el 72%. Es
decir, el 28% de los pacientes afirman dormir menos horas en el hospital con respecto al

tiempo de conciliacion de descanso nocturno producido en su hogar.

Esta disminucién de las horas de suefio conciliado nocturno pueden ser debidas a
varios factores. En la encuesta realizada hemos tratado de observar el comportamiento
de los sujetos estudiados con una serie de factores que considerdbamos causas
principales de dicha disminucion de las horas de descanso nocturno conciliado. En
primer lugar pensamos que la inactividad de los pacientes en la planta era muy superior
a la que tenian en su hogar. En primer lugar por su estado de salud y en segundo lugar
por la incomodidad de realizar habitos normales llevando vias, goteros, sondas, etc.
Ademas creimos conveniente introducir una pregunta para conocer si la cantidad de
tiempo dedicado a la siesta en el hospital era superior o no a la cantidad de tiempo
dedicado a la siesta en su casa. Los datos obtenidos del andlisis de dicha pregunta son

los siguientes:

Massiesta
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  5i 20 80,0 80,0 80,0
MNo 5 20,0 20,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
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Podemos ver que la gran mayoria, el 80% del total de encuestados (es decir, 20
de las 25 personas encuestadas) afirman que en su estancia de ingreso hospitalario
dedican mas tiempo a las horas de siesta que en su casa. Esto puede ser un factor que
implique la disminucién de sus horas de suefio nocturno, asi como la disminucion de la
continuidad de dicho descanso nocturno ya que el paciente por la noche con un tiempo
dedicado a la siesta elevado y una inactividad diurna constante se encuentra muy

descansado.

Ademas del considerable aumento de siesta en el hospital con respecto a la
realizada en casa, hemos analizado una serie de causas principales mas. En la encuesta
hemos querido plasmar a través de una tabla, las causas que creiamos y considerdbamos
como las principales causas que alteraban el descanso nocturno. En esa tabla el paciente
debia de rodear aquellas causas que el consideraba problematicas. No habia ninglin
niimero maximo para rodear, pudiendo sefialar cualquier causa que el considerara como

ruido, calor, ansiedad molestias, calor, etc.

Los datos obtenidos de dicha pregunta son los siguientes:

Causaaltera

Porcentaje Porcentaje
_ Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validas Eggf,’g;g’:;;"”a' y 10 40,0 40,0 40,0
MNinguno 1 4.0 4.0 44.0
Ruido, calor vy dolor - 16,0 16,0 60,0
Ruido 2 8,0 8,0 68,0
Ansiedad 4 16,0 16,0 84,0
A 2| s
Dolor y Ansiedad 2 8.0 8.0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Observamos que solo un 4% de los encuestados (es decir, un solo sujeto) afirma
no haber ninguna causa que altere su suefio nocturno. Este porcentaje resulta llamativo
ya que supone que la mayoria, es decir, el otro 96% restante fija las cosas de sus

alteraciones de suefio entre las opciones dadas en el cuestionario.
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El 40% de nuestros sujetos culpa al ruido, al personal sanitario y al compafiero

de habitacion como causa principal de la alteracion de su descanso nocturno.

El 16% de los encuestados causa al ruido, al calor y al dolor. Otro 16% (es decir
cuatro personas) fija las causas de alteracion de suefio en un estado de ansiedad por su
situacion actual como paciente ingresado. Un 8% culpa a su estado de ansiedad
producido por el dolor causado por su patologia. Otro 8% de los pacientes culpa
exclusivamente al ruido como causa principal de alteracion y, por utlimo, otro 8% del
total afirma que la causa principal de su alteracion de descanso nocturno se debe a
levantarse para ir al bafo y las molestias producidas o la incomodidad por las gafas de

oxigeno.

También podemos observar que la mayoria, el 64% de los pacientes, culpa al
ruido como causa principal de su alteracion del suefio. Por ello destacamos como causa
principal de la alteracion del suefio en los pacientes hospitalizados en la planta de

neumologia el ruido producido tanto en la planta.

También destacaremos la ansiedad, presente en el 24% de los sujetos
estudiados. Esta variable quizé podria ser solucionada ya que en la mayoria de los casos
dicha ansiedad es producida por el estado de inseguridad sentido por los pacientes al
encontrarse fuera de su hogar y también por el desconocimiento de su estado. Por ello
quiza pueda ser tratada y evitada a través de la informacién a los pacientes y la

seguridad que podamos hacerles sentir.

A través del siguiente grafico de barras podemos observar como las principales
causas de alteracion del suefio nocturno son el ruido, el personas sanitario, molestias
achacadas al companero de habitacion, el calor, el dolor y la ansiedad. Destacando,

como ya se ha mencionado anteriormente, el ruido.

21



Calidad del suefo en pacientes ingresados en la planta de neumologia del Hospital
Clinico Lozano Blesa

Causaaltera

104

B

Frecuencia

2

T T T
Ruido, Ninguno Ruido, calory Ruido Ansiedad Iral bafio y Daolory

personal y dolor molestia Ansiedad
compafero gafas
oxigeno

Causaaltera

No obstante, la gran mayoria de los sujetos que han sido encuestados, un amplio
88% de los sujetos, admiten que todas estas causas que alteran su descanso nocturno
tienen estdn de una manera u otra justificadas. Tan solo un 12% del total de los
pacientes creen que dichas causas culpables de la alteracion de su estado de suefio no

estan justificadas. Dichos datos se pueden observar en la siguiente tabla:

Causajustificada
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vilidos  Si 22 88,0 88,0 88,0
No 3 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
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Para conocer las horas en las que los pacientes se acuestan para dormir en su
casa, se fijaron una serie de horarios (las 21:00, las 22:00, las 23:00 y las 24:00). Los

datos obtenidos de dicha pregunta son los siguientes:

Horaacostarcasa
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 22,00 7 28,0 28,0 28,0
23,00 13 52,0 52,0 80,0
24,00 5 20,0 20,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

El 52% de los pacientes afirma acostarse alrededor de las 23:00 horas de la
noche. Un 28% de los encuestados lo hace a las 22:00 horas de la noche y tan solo un
20% del total afirma que lo hace a las 24:00 horas. Cabe a destacar que ninglin paciente
se acuesta antes de las 22:00 horas de la noche y que la mayoria de los pacientes lo hace

entre las 22:00 horas y las 23:00 horas, un 52% del total.

Estos datos resultan interesantes para realizar una comparacion entre los datos
obtenidos con respecto a su horario de suefio en su hogar y en la planta pudiendo

conocer si existe algtn tipo de perturbacion del horario de suefio.

Horaacosthospi
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vdlido acumulado
Validos 22,00 3 12,0 12,0 12,0
23,00 15 60,0 60,0 72,0
24,00 7 28,0 28,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

En el hospital se observa que existe un cambio horario en el momento de
acostarse. La gran mayoria sigue acostandose sobre las 23:00, con un ligero aumento de
un 8% (2 personas), pero la cantidad de encuestados que afirma acostarse a las 22:00
horas disminuye considerablemente hasta tan solo un 12% del total, es decir, un mas

que considerable 16% menos de pacientes que afirman acostarse antes de las 23:00
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horas de la noche. La cantidad de personas que se acuesta a las 24:00 horas aumenta

hasta el 28% del total, es decir, un aumento del 8%.

Antes observabamos que las horas de descanso nocturno conciliado en el
hospital disminuian considerablemente con respecto a las horas de suefio conciliado en
su casa. Sin embargo, tras los datos obtenidos del horario de suefio de los pacientes,
podemos observar que existe una perturbacion de dicho horario retrasandolo en un

porcentaje de considerada importancia.

Seguramente, dicha perturbacion, sea debido a las causas propias del personas
sanitario debido a las horas de los tratamientos, el ruido del paso de las enfermeras por
el pasillo para dar dichos tratamientos, la asistencia de las auxiliares para toma de
constantes, aseo del paciente o del propio compafiero de habitaciéon o, incluso, la
adaptacion y compenetracion horaria con el compafiero de habitacion, debido a sus

habitos previos al suefio como ver la television, leer (la utilizaciéon de la luz), etc.

Pese a todo, observamos que no hay un cambio significativo en las horas de

acostarse de los pacientes ingresados con respecto a las horas de acostarse en casa.

En cuanto a las horas de levantarse o despertarse por la mafiana, primero
pensamos en fijar un horario mas reducido, pero debido a la gran variedad, decidimos
poner una franja horaria entre las 5:00 horas de la mafiana y las 10:00 horas de la tarde,
siendo que si por ejemplo un paciente se despertaba a las 5:30 horas, escribiese que lo

hacia a las 5:00 horas, y a partir de las 5:31 horas, lo haria a las 6:00 horas.
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Horalevantarcasa

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vilidos 5,00 5 20,0 20,0 20,0
6,00 5 20,0 20,0 40,0
7,00 8 32,0 32,0 72,0
8,00 4 16,0 16,0 88,0
9,00 2 8.0 8,0 96,0
10,00 1 4.0 4.0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Se puede observar que en su hogar, un 32% de los pacientes se despierta
alrededor de las 7 de la mafiana. Un 40% del total lo hace entre las 5:00 y las 6:00 horas
de la mafana. Cuatro personas afirman levantarse alrededor de las 8:00 de la mafiana
(es decir, un 16% del total) , dos personas a las 9:00 horas de la mafana (un 8% del

total) y solo uno a las 10:00 horas.

Al igual que el horario de suefio para acostarse, es importante conocer la
diferencia existente entre el horario de suefio para levantarse o despertarse en su hogar y
con respecto al horario de descanso nocturno para levantarse o despertarse como
paciente ingresado en la planta hospitalaria. Por ello también se recogieron los datos de
las horas en que los pacientes se levantaban o despertaban en la planta hospitalaria. Esta
vez el horario qued6d un poco mas reducido debido a una segunda perturbacion del

horario de suefio.

Los datos obtenidos en relacion con el horario de levantarse y despertarse son

los siguientes:
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Horalevanhospi

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vilidos 5,00 8 32,0 32,0 32,0
6,00 4 16,0 16,0 48,0
7,00 7 28,0 28,0 76,0
8,00 5 20,0 20,0 96,0
5,00 1 4.0 4,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

En su estancia hospitalaria observamos que la mayoria se despierta alrededor de
las 5:00 horas de la mafiana, un amplio 32% del total de personas encuestadas. El 44%
afirma levantarse entre las 6:00 horas y las 7:00 horas de la mafana, es decir, casi una
mayoria de los encuestados. El 20% del total de sujetos lo hace sobre las 8:00 horas de

la mafiana y tan solo una persona (un 4% del total) lo hace alrededor de las 9:00 horas.

Cabe a destacar que el 76% del total de pacientes encuestados afirma levantarse
entre las 5:00 horas y las 7:00 horas de la mafiana, lo cual no parece diferir con respecto
al horario de suefio en casa ya que alli era el 72% los que afirmaban levantarse entre las

5:00 horas y las 7:00 horas de la mafiana.

En el horario de suefio al acostarse observabamos como dicho horario se
perturbaba haciendo que los pacientes ingresados se acostaran a una hora mas avanzada
con respecto a su hogar. Sin embargo en el horario de suefio al levantarse o despertarse
observamos como dicha perturbacion del horario de suefo se produce de manera
contraria. El numero de pacientes que se despierta antes de las 6:00 horas de la mana
aumenta un 12%. Y el nimero de pacientes que se despiertan después de las 8:00 horas
de la mafiana disminuye en un 4% destacando que ningun paciente se despierta mas

tarde de las 9:00 horas de la mafana.

Ese cambio en la hora de despertarse puede ser resultado de las mismas causas

anteriormente mencionadas (horas de los tratamientos, el paso de las enfermeras y
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auxiliares para toma de constantes o la adaptacion horaria para con el otro compaiiero
de habitacion). Ademas del aumento de la siesta y la perturbacion de la continuidad en

del descanso nocturno.

También podemos observar una ligera variacion en la continuidad del suefio
entre el suefio conciliado en su hogar y el descanso conciliado en la planta hospitalaria.
Antes de realizar esta pregunta se les explicaba al paciente que el significado de la
palabra “continuidad” en esta pregunta no era el de conocer si se levantaban al bafio o
se despertaban por culpa de un ruido, sino que su significado es el de “desvelarse”, es
decir, no poder conciliar el suefio después de haberse despertado o cuando se estd a
punto de dormir y no se consigue. Hicimos esta breve explicacion ya que la mayoria de
nuestros pacientes sufren nicturia y suelen levantarse al servicio entre una y dos veces a

lo largo de la noche. Tras esto analizamos lo siguiente:

Continuocasa

20+

104

Frecuencia

w
|

Continuocasa

99
1

El porcentaje de encuestados que respondia “Si” a la pregunta de si su suefio

nocturno lo realizaba de una forma continuada, es decir, sin desvelarse por la noche en
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su casa es del 32% del total. El 68% de los pacientes respondia que su suefio no era

continuado admitiendo uno o varios desvelos nocturnos.

Este dato contrasta con el obtenido y analizado en la planta hospitalaria donde

podemos observar lo siguiente:

continuochospi

207

Frecuencia

104

0=

Si
continuohospi

Tan solo un 8% (es decir, dos personas) respondieron “Si”, a que su suefio
nocturno era continuado y sin desvelos. Sin embardo un rotundo 92% (veintitrés
personas) respondieron que su suefio nocturno en la planta hospitalaria no se realizaba

de una manera continua sufriendo varios desvelos.

Cabe a destacar que el numero de personas que afirman sufrir desvelos

nocturnos impidiendo que su suefio sea continuado aumenta en un considerable 24% del
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total. Por tanto, la continuidad del suefio es otra causa principal que defenderia nuestra
hipotesis de que la calidad del suefio en la planta hospitalaria empeora con respecto a la

calidad del suefio en su hogar.

Antes de contestar al apartado de intimidad, se les explico previamente a los
pacientes que con intimidad nos referimos a la capacidad para dormir de forma comoda
y tranquila sin problemas con respecto al compaiero o familiares de la habitacion. Los

datos que obtuvimos fueron los siguientes:

Intimidad

12,5

10,0

7,54

Frecuencia

2,5

0,0-

Intimidad
Tras preguntar si la intimidad proporcionada en la habitacion por parte, tanto de
su compaifiero de habitacion, como de los profesionales sanitarios, era la suficiente
como para poder conciliar el suefio, observamos que la diferencia entre las personas
encuestadas que respondieron “Si” (el 56% del total) y los sujetos encuestados que

respondieron “No” (el 44%) es de apenas un 12%, es decir, de tres personas.

Lo cual nos lleva a decir que es un resultado un tanto indiferenciado a la vez que

sorprendente ya que la logica nos llevaria a decir que la mayoria del porcentaje
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alcanzado nos daria como resultado que los encuestados NO disponen o tienen la

intimidad suficiente, sin embargo el 56% afirma que si dispone de esa intimidad.

Existe un dato muy curioso y es el resultado de comparar los hébitos previos al
suefio que tiene el e en su casa, frente a lo hdbitos previos al suefio que realiza el

paciente en la planta hospitalaria:

Habitocasa

12,5

10,0+

Frecuencia

leer Musica

Habitocasa

Se puede observar como la gran mayoria de los encuestados, el 56% del total ve
la television como hébito previo a conciliar el suefio en su casa. Seguido de escuchar
musica con un 36% y de leer con un 8%. Cabe a destacar que todos afirmaron tener
habitos previos y ninguno de los encuestados marco la casilla que implica no tener

ningun hébito previo a la conciliacion del suefio.

Si observamos detenidamente el resultado obtenido de esta pregunta lo

calificariamos como un resultado esperado, pero lo importante radica en su

30



Calidad del suefio en pacientes ingresados en la planta de neumologia del Hospital
Clinico Lozano Blesa

comparacion con los habitos previos de los sujetos estudiados ingresados en la planta

hospitalaria.

Al realizar el analisis de los datos obtenemos el siguiente grafico de barras:

Habitohospi

10

Frecuencia

Leer Escuchar muasica Tv No lo hace por respeto

Habitohospi

En esta pregunta en la parte de “el suefio en la planta hospitalaria”, hemos
introducido una casilla de respuesta mas, bajo el titulo de “no realiza ningiin habito

previo por respeto al compafiero”. Y el resultado fue sorprendente.

Se observa como el porcentaje de personas que ve la television antes de dormir
desciende de un 56% en casa, a tan solo un 20% en la planta hospitalaria, es decir,
pasamos de catorce personas que admiten ver la television antes de dormir, a tan solo
cinco. El nimero de personas que leen como hébito previo, pasan de dos personas a tres

(un 4% mas) y el de personas que escuchan musica, desciende de un 36% a un 34%.

Sin embargo, aparece una nueva respuesta, y es que, un 36%, admite que deja de

realizar sus héabitos previos al suefio por respeto a su compaifiero. Seguramente el gran
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descenso de personas que no ven la television se corresponde con el aumento de las

personas que dejan sus habitos previos al suefio por respeto al compaiiero.

Esto puede ser un resultado significativo ya que la no realizacion de dicho hébito
previo al cual esas personas estaban acostumbradas para conciliar el suefio implique un

aumento en la dificultad para conciliar el mismo.

En cuanto a las dos escalas incluidas en esta encuesta, han sido la escala
Epworth, es un cuestionario corto tipo Lickert para determinar o medir la somnolencia
diurna. Y la escala Spiegel, con la cual el paciente puntuara su calidad de despertar o la

aparicion de despertares nocturnos entre otras. (Anexo 4).

Los resultados observados de los datos obtenidos a través de la escala Epworth

son los siguientes:

Epworth

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vilidos 6,00 3 12,0 12,0 12,0
7,00 3 12,0 12,0 24,0
8,00 1 4.0 4.0 28,0
10,00 3 12,0 12,0 40,0
11,00 2 8,0 8.0 48,0
12,00 5 20,0 20,0 68,0
15,00 4 16,0 16,0 84,0
20,00 4 16,0 16,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Esté escala se valora en dependencia del nimero de puntos obtenidos en total, es

decir:

X/
°e

Entre o y 9: Suefio normal, sin somnolencia diurna.

X/
°e

Entre 10 y 14: Leve somnolencia diurna.

X/
°e

Entre 15 y 19 Moderada somnolencia diurna.

X/
X4

% Entre 20 y 24 Severa somnolencia diurna.
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Segun los datos obtenidos, el 28% de los pacientes encuestados obtienen un
resultado inferior a 9, lo que indica que tienen una somnolencia diurna en estado de
normalidad. De ellos, 3 obtendrian una puntuacion de 6 (el 12% del total), también 3
obtendrian una puntuacion de 7 (un 12% del total) y tan solo una persona ha obtenido

una puntuacion de 8 (un 4% del total de encuestados).

El 40% de las personas que han rellenado esta escala se sitiia entre los 10 y los
14 puntos. De ese 40%, el 12% (es decir, 3 personas) ha obtenido una puntuacion de 10.
El 8% (2 personas) ha obtenido una puntuacion de 11 en la escala y un 20% (5
personas) ha obtenido una puntuacién total de 12. Todos ellos, seglin los resultados de

esta escala, se encuentran en un estado leve de somnolencia diurna.

El 16% de los encuestados se encuentra en un estado de somnolencia diurna
moderada, es decir, entre los 15 y 19 puntos y todos ellos con una puntuacion total de
15.El otro 16% restante ha obtenido una puntuacion superior a 19 puntos (20 puntos)
encontrandose pues en un estado severo de somnolencia diurna. Dichos pacientes

deberan de ser derivados para la observacion, diagndstico y tratamiento de dicho

problema.
Epworth
.
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A través de este grafico de barras se puede observar como la mayoria de estos
pacientes que han rellenado la escala Epworth, se encuentran entre los 10 y los 20
puntos, es decir, un 72% (18 personas). Esta mayoria nos indica que los pacientes
ingresados en esta planta hospitalaria de la especialidad de neumologia, en su mayoria,
presentan problemas de somnolencia diurna que oscilan entre leves, moderados y

SEVCros.

Cabe a destacar que ninguna persona ha obtenido una puntuacion de 0, la
minima puntuacién obtenida ha sido de 6 puntos. Tan solo un 28% ha obtenido la
cantidad de puntos inferiores a los necesarios para encontrarse en estado de
somnolencia diurna, un porcentaje muy bajo teniendo en cuenta la importancia de dicho
patrén sobre todo en la recuperacion fisica, mental y psicoldgica de un ingreso en una

planta hospitalaria.

El cuestionario de valoracion de suefio Spiegel se dividi6 en esta encuesta en dos
partes completamente idénticas, en una columna se valoraba el estado en casa y en otra

columna el estado actual en la planta hospitalaria. (Anexo 4).

Para la correcta valoracion de este cuestionario se sigue la siguiente estructura:

* Sila suma de puntos es 30, el suefio es dptimo.
* Sila suma de puntos esta entre 29 y 23 puede hablarse de suefio estandar.
* Si la suma de puntos se encuentra por debajo de 23 puntos, nos encontramos

con problemas de suefio.

Tras conocer la siguiente forma de valorar la puntuacién obtenida en este

cuestionario, realizamos el siguiente analisis:

34



Calidad del suefo en pacientes ingresados en la planta de neumologia del Hospital
Clinico Lozano Blesa

Spiegelcasa

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vdlido acumulado
Validos 22,00 2 8.0 8,0 8,0
23,00 1 4.0 4.0 12,0
24,00 4 16,0 16,0 28,0
25,00 2 8,0 8.0 36,0
26,00 4 16,0 16,0 52,0
27,00 3 12,0 12,0 64,0
28,00 7 28,0 28,0 92,0
29,00 2 8,0 8.0 100,0

Total 25 100,0 100,0

En la valoracion realizada por los pacientes en cuanto a su estado de suefio en
casa se puede observar como el porcentaje de pacientes que se encuentran en un estado
optimo de suenio es 0, es decir, ningun paciente ha presentado una puntuaciéon de 30

puntos en este cuestionario.

El 92% de los pacientes encuestados, segtn el anélisis de los datos obtenidos, se
encuentran en una puntuacion entre 23 y 29, es decir, tienen un “suefio estindar”. De
ese 92%, una persona ha obtenido una puntuacion de 23, es decir, rozando el limite
entre sueflo estandar y problema de suefio. Y solo 2 personas han obtenido una
puntuacién de 29 puntos, rozando con el limite de puntuacion para la calificacion de

suefio dptimo.

Un 8% de los sujetos, un total de 2 personas, han obtenido una puntuacion de 22
puntos, es decir, inferior a los 23 puntos, lo cual en este cuestionario es un indicador de

problema de suefio.

Una vez analizados los datos obtenidos del cuestionario de somnolencia diurna
Spiegel en su hogar, analizamos los datos obtenidos de la planta hospitalaria. Si

comparamos estos datos observamos lo siguiente:
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Spiegelhospi

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vilidos 17,00 1 4.0 4.0 4,0
18,00 2 8.0 8.0 12,0
15,00 1 4.0 4.0 16,0
21,00 1 4.0 4.0 20,0
22,00 1 4.0 4.0 24,0
23,00 1 4.0 4.0 28,0
25,00 9 36,0 36,0 64,0
26,00 3 12,0 12,0 76,0
27,00 3 12,0 12,0 88,0
28,00 3 12,0 12,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

A simple vista podemos observar como las puntuaciones han oscilado bastante y
ademas sorprende como lo han hecho, bajando el minimo de 22 puntos a 17 puntos y el

maximo de 29 puntos a 28 puntos.

El porcentaje de encuestados que se encuentran entre los 29 y los 23 puntos ha
disminuido del 92% al 76% del total. Lo cual implica una considerable bajada de mas
de un 15% (unas 4 personas han descendido su nivel de suefio de estandar a

problematico).

El total de personas con problemas de suefio en la planta hospitalaria, es decir
con una puntuacion total inferior a 23 puntos, ha aumentado pasando de tan solo un 8%

a un mas que considerable 24%, es decir, un incremento del 16%.

De ese 24% del total de escuentados, una persona ha obtenido una puntuacion de
17 puntos sobre los 30 puntos posibles, algo bastante bajo y que nos indicaria un
problema de suefio lo suficientemente grave como para deber considerar derivarlo a un

especialista para su consiguiente evaluacion, diagnostico y tratamiento.

Cabe a destacar que en esta ocasion tampoco ha habido ningun paciente con una
puntuacién maxima de 30 puntos, siendo la maxima puntuacién obtenida de 28 puntos

por un 12% del total.
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3.2 LIMITACIONES Y DISCUSION

Las limitaciones encontradas a la hora de realizar dicho trabajo se han basado en
la negativa de una gran mayoria de pacientes a realizar o rellenar dicho cuestionario.
Asi pues, nos vimos obligados a realizar las entrevistas con pacientes en varios dias para
intentar acumular el maximo numero posible de encuestas. Ademas al tener acceso a
una Unica planta, las posibilidades de una muestra amplia eran reducidas. El trabajo lo
hacia una sola persona al no haber colaboracién por parte de ningin profesional. Esto

hizo que la elaboracion del estudio fuera mas lenta.

Hemos encontrado varios trabajos, como el caso de una tesis doctoral de la
Universidad de Zaragoza donde se hizo un estudio de la calidad del suefio en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos y los resultados de esa disminucion
de la calidad del suefio obtenidos en nuestro estudio han sido similares a los obtenidos
en dicha tesis. Ademds también se realizaron diversos estudios sobre la calidad del
descanso nocturno en hospitales de Andalucia, Extremadura, Valencia, Catalufia y Pais
Vasco. Los resultados para todos ellos concluian en que el descanso nocturno de los
pacientes en las plantas hospitalarias era de una calidad muy inferior a la deseada. En la
mayoria concluian que las causas que alteraban dicho descanso se basaban en el ruido y

la entrada de los profesionales sanitarios durante la noche (32).
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3.3 CONCLUSIONES

e Existe una disminucién considerable de las horas de suefio conciliado por parte
de los pacientes ingresados en la planta con respecto a las conciliadas en su
hogar.

* Se observa un incremento considerable del tiempo dedicado a la siesta en el
hospital con respecto a casa observandose también un conjunto de causas de
alteracion del descanso nocturno que implican una disminucion del mismo.

* Un gran porcentaje de pacientes deja de realizar sus habitos previos al suefio en
la planta hospitalaria para no molestar al compafiero de habitacion.

* El personal sanitario y el ruido se consideran las causas principales de alteracion
del suefio nocturno.

* La gran mayoria de los pacientes encuestados se encuentran con problemas de
suefio segun los resultados obtenidos de la escala Epworth.

* Existe un aumento de la somnolencia diurna en la planta hospitalaria con
respecto a su estancia en casa seguin los datos obtenidos del andlisis y contraste

del cuestionario de somnolencia diurna Spiegel en la planta y en casa.
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4.1 ANEXOS
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Anexo 4:

Esta encuesta es anénima. A cada encuesta se le asignara un numero elegido
al azar para su posterior analisis, evitando asi cualquier tipo de relacion
para/con usted. Al leer esto comprende que los datos rellenados podran ser
utilizados para su analisis, estudio y su posterior publicacidén, si procede,

salvaguardando su anonimato en todo momento.

La encuesta se divide en dos partes, ANTES de su ingreso en el hospital y
DURANTE su ingreso, con un total de 20 preguntas. Para cumplimentar la
encuesta se debe anotar el sexo (Hombre o Mujer), la edad y responder a las

preguntas rodeando las letras de las respuestas (a, b, c ...).

Sexo:

Edad:

Patologia:
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En su vida normal en casa, ANTES de ingresar en esta

planta:

1.-¢ Cuantas horas duerme habitualmente en su casa?

a) Menos de 6
b) Entre 6 y 8
c) Mas de 8

2.-¢Duerme siesta a lo largo del dia?

a) Si
b) No

3.-¢Se levanta al servicio a lo largo de la noche?

a) Si, 10 2 veces
b) Si, mas de 2 veces
c) No

4.-;Realiza alguna actividad fisica previa antes de irse a dormir.?

a) Si
b) No

5.-¢ Tiene algun tipo de habito previo al irse a dormir?(leer,
escuchar musica, ver tv....)

a) Leer
b) Escuchar musica
c) Tv

d) Ninguno

e) Otros:
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6.-¢Duerme de forma continua en la noche o se desvela con
frecuencia?

a) Suelo desvelarme con frecuencia
b) Duermo de forma continua

7.-¢ Toma algun tipo de bebida o alimento antes de irse a dormir?

a) Si, scual?
b) No

8.-¢ Toma algun farmaco para dormir.?

a) Si, ;cual?
b) No

9.- Hora habitual de acostarse a la cama

10.- Hora habitual de despertarse
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Durante su estancia en esta planta hospitalaria:

11.-¢ Cuantas horas duerme en el hospital?

a) Menos de 6
b) Entre 6y 8
c) Mas de 8

12.-¢;Duerme de forma continuada?

a) Si
b) No

13.- Senale causas que alteren el suefio en el hospital (puede
responder mas de una)

a) Ruido b) Falta de c) Ansiedad
intimidad
d) Olores e) lluminacion f) Temperatura de

la habitacion

g) Dolor u otro| 1 Entrada i) Otro:
signos o sintoma excesiva del
personal durante
la noche

14.-;Cree que estas causas estan justificadas?

a) Si
b) No

15. -¢Duerme siesta a lo largo del dia?

a) Si
b) No
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En caso de responder Si, ;duerme mas siesta en el hospital que
en su hogar?

a) Si
b) No

16.-¢Dispone de la intimidad necesaria para realizar sus habitos
previos al suefio.?

a) Si
b) No

17.¢ Tiene algun tipo de habito previo al irse a dormir?

a) Leer

b) Escuchar musica

c) Tv

d) No puedo por respeto al compariero
e) Otros:
f) Ninguno

18.-¢ Toma algun tipo de bebida estimulante o relajante previa al

sueno?

a) Si, ¢Cual?
b) No

19.-¢ Tiene prescrito algun tipo de farmaco para dormir.?

a) Si, ;cual?
b) No

20.- ;Hora de acostarse?

21.¢-Hora de levantarse?
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Pocas Es Grandes
Nunca se posibilidades de| posible que se posibilidades de
adormilaria adormilarse adormilarse adormilarse
Sentado leyendo 0 1 2 3
Viendo television 0 1 2 3
Sentado, inactivo,
en un lugar publico
(p- €j., enun 0 1 2 3
teatro o un acto publico o
una reunion)
Como pasajero en
el coche durante 1 hora 0 1 2 3
seguida
Descansando
echado por la tarde
cuando 0 1 2 3
las circunstancias
lo permiten
Sentado y
0 1 2 3
charlando con alguien
Sentado
tranquilamente después
de una comida 0 1 2 3
sin alcohol
En el coche
conduciendo, al pararse
0 1 2 3

unos minutos debido al

trafico
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Indique rodeando con un circulo, como es de facil que dé una cabezada o se quede

dormido en las siguientes situaciones.

No tiene que ver con sentirse cansado. Piense en sus costumbres habituales en esos
momentos. Sino ha estado en ninguna de estas situaciones recientemente, piense lo que
le pasaria si estuviese en ella. Use la siguiente escala y elija el nimero que més se

acerque a su facilidad para quedarse dormido en cada situacion.
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Anotar la puntuacion que se considere, durante la dltima semana en la planta, y

durante la ultima semana en casa, adecuado a cada caso en la casilla.

En planta: En casa:

1. Tiempo que tarda en quedarse dormido

(muy poco = 5; mucho = 1; no lo sabe = 0) () « )
2. Calidad de suefio

(excelente = 5; muy mala = 1; no lo sabe = 0) () ()
3. Duracioén del suefio

(mucha = 5; muy poca = 1; no lo sabe = 0) () ()
4. Despertares a la noche

(ninguno = 5; muchos = 1; no lo sabe = 0) () ()
5. Ensuefios

(no = 5; muchos = 1; no lo sabe = 0) ( ) (G
6. Estado al levantarse por la mafiana

(muy bueno = 5; muy malo = 1;nolosabe=0) ( ) ()
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