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ABSTRACT

Study Objective:

This study aims to identify the factors that influence sleep patterns in hospitalized

patients at a private institution in San Juan during 2024.
Justification:

Sleep is a crucial component for physical and mental recovery, especially in trauma
patients. These patients face challenges such as acute pain, immobility, and anxiety, which
make them more susceptible to sleep disorders. Adequate sleep in this patient group is vital
due to its impact on postoperative recovery and the healing process. Sleep problems can

delay the healing process and prolong hospital stays (Friese et al., 2014).
Methodology:

A quantitative, observational, and cross-sectional design was carried out, in which
data were collected from 24 hospitalized patients using custom-made questionnaires based

on the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Results:

The results show that factors such as pain, noise, lighting, and frequent hospital staff
interventions negatively impact sleep quality. Additionally, it was found that patients

reported an average sleep duration below the recommended 7-8 hours.
Conclusion:

This study emphasizes the importance of implementing nursing interventions that
minimize interruptions and promote an appropriate environment for rest, in order to improve
clinical outcomes in trauma patients. Poor sleep can delay recovery and prolong hospital

stays.
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RESUMEN

Objetivo del estudio:

Este estudio tiene como objetivo identificar los factores que influyen en los patrones
de sueno en pacientes hospitalizados en una institucion privada de San Juan durante el afio

2024.
Justificacion:

El suefio es un componente crucial para la recuperacion fisica y mental,
especialmente en pacientes traumatologicos. Estos pacientes enfrentan desafios como el
dolor agudo, la inmovilidad y la ansiedad, factores que los hacen mas susceptibles a
trastornos del suefo. La conciliacion adecuada del suefio en este grupo de pacientes es vital
debido a su impacto en la recuperacion postoperatoria y el proceso de cicatrizacion. Debido
a que los problemas de suefio pueden retrasar el proceso de curacion y prolongar el tiempo

de estancia hospitalaria (Friese et al., 2014).
Metodologia:

Se llevo a cabo un disefio cuantitativo, observacional y transversal, en el cual se
recogieron datos de 24 pacientes hospitalizados mediante cuestionarios de elaboracion

propia basados en el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI).
Resultados:

Los resultados muestran que factores como el dolor, el ruido, la iluminacion y las
intervenciones frecuentes del personal hospitalario afectan negativamente la calidad del
suefio. Ademas, se encontrd que los pacientes reportaron un promedio de horas de suefio

inferior al recomendado de 7-8 horas.
Conclusion:

Este estudio subraya la importancia de implementar intervenciones de enfermeria
que minimicen las interrupciones y promuevan un entorno adecuado para el descanso, con
el fin de mejorar los resultados clinicos en los pacientes traumatoldgicos. El mal descanso

puede retrasar la recuperacion y prolongar la estancia hospitalaria.
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JUSTIFICACION

El suefo es un componente esencial para la recuperacion fisica y mental de los
pacientes hospitalizados. Un suefio eficaz favorece la reparacion de tejidos, la optimizacion

del sistema inmunolégico y la disminucion de la percepcion del dolor.

Se ha observado durante los turnos de trabajo en horario nocturno, que un porcentaje
significativo de pacientes hospitalizados, presentan cierta dificultad para conciliar el suefio

de manera adecuada durante el transcurso de la noche.

Problema que se ha visto exacerbado debido a la reciente ampliacion de las
funciones del servicio, que, a causa de un incremento en la demanda, incluye atencion a

pacientes pertenecientes a clinica médica.

Autores como, Kryger, Roth y Dement (1994) enfatizan en su obra que la
interrupcion y la privacion del suefio puede retrasar la recuperacion y aumentar el riesgo de

complicaciones postoperatorias.

Por ello, se considera fundamental e importante indagar sobre los factores que
intervienen en el patron del suefio, para crear herramientas propias de enfermeria que

permitan ayudar a los pacientes.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

A. Introduccion al Problema

El descanso y el suefio son requerimientos esenciales para la restauracion fisica y
mental de los individuos, especialmente durante la hospitalizacion. No obstante, multiples
investigaciones han evidenciado que los individuos ingresados en hospitales experimentan
alteraciones significativas en su patron de suefio, tanto por factores relacionados con su

estado de salud como por factores externos al proceso patologico (Meyer C., 2013).

En el servicio de Traumatologia, los pacientes requieren mayor necesidad de
descanso debido al incremento en el consumo de energia necesario para recuperarse de
lesiones fisicas y procedimientos quirdrgicos. Sin embargo, en numerosas ocasiones el

entorno hospitalario dificulta el cumplimiento de este requisito vital.

Segun la Sociedad Argentina de Medicina del Suefio, entre un 40% y un 60% de los
pacientes hospitalizados en Argentina padecen trastornos del suefio, lo que genera
complicaciones en su estado de salud y prolonga el tiempo de recuperacion (Garcia Gonzalez

et al., 2004).

Los factores que tienen mayor impacto en la alteracion del suefio son las
interrupciones constantes debido a procedimientos terapéuticos, la iluminacion inadecuada,
los ruidos generados por el personal sanitario y los familiares, asi como la falta de intimidad

(Jurado Gémez et al., 2008).

Estos elementos generan un ambiente poco propicio para el descanso, lo cual afecta

la capacidad de los pacientes para alcanzar un suefio reparador.

En América Latina, un estudio revel6 que aproximadamente el 35% de los pacientes
hospitalizados manifestaron no poder dormir debido a las interferencias generadas por el
entorno hospitalario, mientras que s6lo un 8% considera que se respetan las horas de suefio

adecuadamente (Abril Herrera, LR,2008).
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Por ello es que se plantean las siguientes interrogantes:
,Sera que los factores externos como el confort influyen en el suefio de los
pacientes?
JInfluiran los factores fisiologicos en el patréon de suefio y descanso de las personas
internadas?

Delimitacion del Problema

(Cuales son los factores que intervienen en el patron del suefio en pacientes

hospitalizados en una institucion privada, San Juan, 2024?

10
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B. Variables seleccionadas

Operacionalizacion de Variables

Variable Variable Real Dimensiones Indicadores
Nominal
Factores que Condicionantes Externos Confort
intervienen en el
patrén del suefio
en pacientes
hospitalizados Fisiologicos Horas de descanso
Insomnio
Dolor
Nicturia
Requerimiento de
aporte de oxigeno

11



LICENCIATURAENENFERMERIA

Factores que intervienen en el patron del
suefio en pacientes hospitalizados

de una institucion privada,

San Juan, 2024.

Albornoz Parada Damaris M.

C. Objetivos

Objetivo General
Identificar los factores que intervienen en el patron del suefio en pacientes

hospitalizados, relacionado a los condicionantes externos y fisioldgicos, en una institucion

privada, San Juan, 2024.

Objetivo Especifico
Describir los condicionantes externos y fisiologicos que alteran el patron suefio y

descanso en pacientes hospitalizados.
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D. Marco Tedrico

El suerio es uno de los procesos fisioldgicos de recuperacion mas
importantes, esta caracterizado por una disminucion de la actividad motora y
sensorial, acompanado de un estado de inconsciencia reversible, el cual se
repite periddicamente en ciclos y ocupa un tercio de la vida humana
aproximadamente. Este proceso es fundamental para mantener la salud,
debido a que durante el mismo se producen importantes cambios fisiologicos
que afectan los distintos sistemas, incluyendo el nervioso, cardiovascular,
endocrino, muscular y respiratorio (Brisefio Rodriguez, 2018; National Heart,

Lung, and Blood Institute [NIH], 2013).

Durante el suefio, el cuerpo lleva a cabo multiples funciones como consolidar la
memoria, procesar emociones y regular funciones metabolicas esenciales, para la
restauracion, la homeostasis y el bienestar general de los individuos. En el entorno
hospitalario, particularmente en pacientes del servicio de Traumatologia, la adecuacion del

suefio es un elemento critico para la recuperacion.

El mismo, establece un periodo de descanso primordial para el
organismo, contradictorio al estado de vigilia (el estar despierto). En otras
palabras, es un proceso que se distingue por una disminucion en la actividad
fisiologica del organismo. Sin embargo, investigaciones previas, han
revelado que durante las distintas etapas o fases del suefio ocurren variaciones
o cambios en los valores de la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la
temperatura corporal y la frecuencia respiratoria. (Rico-Rosillo & Vega-

Robledo, 2018).

Como se expreso anteriormente el ciclo del suefio se divide en dos fases principales:
el suerio de movimientos oculares rapidos (REM, por sus siglas en inglés, Rapid Eye
Movement) y el suenio sin movimientos oculares rapidos (NREM, Non-Rapid Eye
Movement). Estos ciclos se van alternando a lo largo de toda la noche, y a su vez se

encuentran desempefiando funciones especificas en la recuperacion fisica y mental del

13
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individuo. Cada ciclo tiene una duracion de aproximadamente 90 minutos y ocurre de cuatro

a seis veces por noche (Kozier et al., 1993).

El sueiio NREM o No-REM, es conocido por ser el suefio reparador, este se
encuentra caracterizado por una reduccién de manera gradual de la presion arterial, la
frecuencia cardiaca y respiratoria, asi como por la relajacion de los musculos esqueléticos.
Durante este tipo de suefio, que representa aproximadamente el 80% de la duracion total del
descanso nocturno, se producen cambios fisioldgicos profundos en el organismo. A su vez,

durante el suefio NREM se presentan cuatro etapas:

Etapa I: Esta es la fase mas superficial del suefio, es de corta duracion, y en ella los
signos vitales y el metabolismo disminuyen levemente. Durante esta etapa, es
relativamente facil que la persona despierte en respuesta a estimulos externos.
Ademas, se caracteriza por movimientos oculares laterales y lentos (Guyton & Hall,
2005).

Etapa II: Corresponde a un suefio ligero en donde la actividad fisiologica sigue
disminuyendo, la relajacidén es mas acentuada y los estimulos externos, aunque estén
presentes, no interrumpen facilmente el suefo. Esta fase tiene una duracion de
alrededor de 10 a 20 minutos aproximadamente.

Etapa III: Aqui comienza el suefio profundo. En esta fase, la actividad fisiologica
disminuye aun mas y la persona es dificil de despertar. Dura entre 15 y 30 minutos,
y es en esta etapa cuando se secreta la hormona del crecimiento, que facilita la
reparacion y regeneracion celular.

Etapa IV: La fase mas profunda del suefio, en la que es extremadamente dificil
despertar a la persona. Durante este periodo, el cuerpo se recupera y restaura a nivel
fisico, con signos vitales notablemente reducidos y una completa relajacion
muscular. Esta etapa dura entre 15 y 30 minutos, y es en ella donde se presentan
fendmenos como el sonambulismo (Guyton & Hall, 2005). De igual forma que si el

individuo presenta privacion de sueio, pasara la mayor parte del tiempo en esta etapa.

Por otra parte, el sueiio REM sucede después de cada ciclo NREM,

14
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aproximadamente 90 minutos después del inicio del suefio, y tiene una duraciéon que varia
entre 5 y 30 minutos. Durante esta fase, la actividad cerebral se incrementa, beneficiando la

consolidacion de la memoria y el procesamiento de la informacion del dia.

A diferencia de las fases NREM, el tono muscular disminuye de manera
significativa, y la frecuencia cardiaca, respiratoria y la presion arterial tienden a ser mas
variables o irregulares. En esta fase los movimientos oculares rapidos son caracteristicos, y
se observa ademds un aumento en el consumo de oxigeno cerebral, lo que refuerza su

relacion con el aprendizaje y la adaptacion emocional (Campo & Fernandez (2000).

En los adultos, el ciclo completo de suefio comienza con una fase de pre-suefio que
dura entre 10 y 30 minutos, seguida de las etapas del suefio NREM (I, 11, III, IV), y una fase
REM. En cada ciclo, las fases profundas del suefio (Il y IV) se van acortando gradualmente,
mientras que la fase REM se prolonga. Si la persona se llegara a despertar, el ciclo se

reiniciard nuevamente desde la etapa I (Navarro, De Haro, Orgiler, & Vela, 2001).

Es entonces que un individuo adulto experimenta entre cuatro y seis ciclos de suefio
a lo largo de una noche de 7 a 8 horas. Por lo que cada ciclo tiene una duracion aproximada
de 90 minutos. En recién nacidos, la proporcion de suefio REM es mayor, mientras que en

los ancianos se observa una disminucion de este tipo de suefio (Navarro et al., 2001).

El suefio desempena diversas funciones cruciales para el organismo, entre las que
se incluye la homeostasis del mismo. Un suefio adecuado, sin interrupciones, favorece de

manera significativa el bienestar fisico, psicoldgico y social de las personas.

Segun Camargo y Vergara (2022), "el suefio contribuye a la reparacion celular, el
fortalecimiento del sistema inmunologico y el procesamiento emocional, aspectos esenciales
para el equilibrio del organismo" (p. 34). Por tanto, el descanso nocturno juega un papel
esencial en la restauracion de las funciones bioldgicas y cognitivas, lo que impacta de manera

directa en la calidad de vida de los individuos.

Los seres humanos, especificamente los adultos, requieren entre 7 y 8 horas de

sueiio diarias para mantener un equilibrio 6ptimo en sus funciones fisiologicas. La

15
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prevalencia de interrupcion del suefio puede provocar efectos adversos multisistémicos,
afectando el sistema inmunologico, el sistema cardiovascular y el sistema endocrino, entre

otros (Rico-Rosillo & Vega-Robledo, 2018).

Asi mismo, la privacion de suefio a largo plazo puede acarrear complicaciones
serias, afectando tanto la salud fisica como mental de los individuos (Kozier et al., 1993;

NIH, 2013).

Es debido a esto que el suefio cumple funciones primordiales para la restauracion
fisica, la proteccion del organismo y la reorganizacion de los sistemas bioldgicos. Estas
funciones estan distribuidas entre las diferentes fases del suefio, tanto en el NREM como en

el REM.

Restauracion fisica: Durante las etapas del sueio NREM, se reduce la demanda
energética, favoreciendo los procesos de recuperacion y crecimiento. Permitiendo
asi, que se destinen recursos a la regeneracion de tejidos y la sintesis de proteinas,
esenciales para la reparacion celular.

Conservacion de energia: El suenio NREM, estd vinculado a una reduccion del
metabolismo basal. Por lo que en esta fase el cuerpo entra en un estado de ahorro
energético, lo que permite conservar los recursos para su uso durante la vigilia (Foster
& Wulft, 2005).

Consolidacion de la memoria: El suefio REM, desempefia un papel crucial en el
aprendizaje, la memoria y la adaptacion emocional. Durante esta fase, el cerebro
revisa, clasifica y organiza la informacion y las experiencias adquiridas durante el
dia, reforzando los recuerdos y eliminando los irrelevantes. De igual forma que
contribuye a la adaptacion conductual del individuo para afrontar nuevos desafios.
Regulacion metabdlica: El sueio desempeiia un papel fundamental en la regulacion
del metabolismo de la glucosa y los lipidos. La falta de suefio se ha asociado con una
mayor resistencia a la insulina, lo que aumenta el riesgo de desarrollar trastornos

metabolicos, como la Diabetes tipo 2 (Spiegel, Leproult, & Van Cauter, 1999).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud- OMS (2022) se estima que
aproximadamente el 40% de la poblacion mundial experimenta algtn tipo de trastorno del

suefio, afectando negativamente su calidad y cantidad.

En América Latina, se ha informado, segun estudios retrospectivos que mas del 30%
de la poblacién presenta algun tipo de alteracion en el ciclo de suefio, con una prevalencia
mayor en las zonas urbanas debido al estrés, la contaminacién sonora y la exposicion a

estimulos ambientales que influyen en los ritmos circadianos (Rodriguez & Pérez, 2020).

En Argentina, un estudio reciente llevado a cabo por la Sociedad Argentina de
Medicina del Suefio (SAMS) revel6 que cerca del 60% de la poblacion adulta experimenta
dificultades para conciliar el suefio o mantenerlo, y el 32% sufre de insomnio cronico.
Ademas, un 20% de los trabajadores en turnos nocturnos manifiestan sufrir de trastornos del
suefio relacionados con su ritmo circadiano. Este alto indice de trastornos del suefio esta
vinculado con factores como el estrés, la exposicion a dispositivos electronicos y la falta de
habitos adecuados de higiene del suefio, lo cual no solo afecta la salud general de los

individuos, sino también su rendimiento y productividad.

Asimismo, el reposo o descanso también juega un papel fundamental
en la recuperacion tanto fisica como mental. Entiendo este como un estado
de relajacion tanto en la actividad fisica como mental, caracterizado por una
sensacion de calma, relajacion y ausencia de estrés emocional o ansiedad.
Este proceso es esencial para la restauracion de la energia de las personas,
permitiéndoles recuperar su capacidad de funcionamiento 6ptimo. De hecho,
cuando las personas no logran descansar adecuadamente, pueden
experimentar irritabilidad, fatiga, depresion e incapacidad para gestionar

adecuadamente sus emociones (Kozier et al., 2008).

Para que el descanso sea efectivo, es necesario que se cumplan ciertas condiciones
que faciliten un estado de relajacion y restauracion. Entre estas caracteristicas, se destacan

las siguientes:
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Sensacion de control: Las personas descansan mejor cuando perciben que tienen un
control sobre sus circunstancias y su entorno. La sensacion de incertidumbre o falta
de dominio sobre lo que sucede puede incrementar la ansiedad y, en consecuencia,
dificultar el descanso (Swearingen & Ross, 2000).

Comprension de la situacion: Las personas experimentan un mayor descanso
cuando entienden claramente lo que esta ocurriendo en su entorno. La claridad y la
transparencia en la informacion ayudan a reducir la ansiedad que surge de la
incertidumbre (Pamela & Ross, 2000).

Ausencia de molestias: El descanso requiere de un entorno libre de molestias fisicas
y emocionales. La presencia de dolor, incomodidad o irritaciéon puede impedir que la

persona logre un estado adecuado de relajacion (Kozier et al., 2008).

El sueiio y el descanso son dos conceptos fundamentales relacionados con la
recuperacion fisica y mental, pero no son equivalentes. Ambos juegan un papel esencial en

la restauracion del cuerpo y la mente, aunque lo hacen de maneras distintas.

En el contexto hospitalario, especialmente, en pacientes del servicio de
Traumatologia, es de vital importancia la conciliacion adecuada del suefio, debido a su
impacto en la recuperacion y la cicatrizacion postoperatoria. Los pacientes traumatologicos,
quienes a menudo experimentan dolor intenso, agudo, inmovilidad o falta de movimiento,
estrés y ansiedad, presentan una mayor susceptibilidad a sufrir trastornos del suefio. Estos
problemas de suefo pueden retrasar el proceso de curacion y prolongar el tiempo de estancia

hospitalaria (Friese et al., 2014).

Investigaciones realizadas en pacientes traumatoldgicos han demostrado que entre el
50% y 70% de ellos experimentan trastornos del suefio durante su estancia hospitalaria (Auld

etal., 2016).

La fragmentacion del suefio es una de las alteraciones mas comunes, frecuentemente
ocasionada por el dolor, la incomodidad fisica y las interrupciones frecuentes para la

administracion de medicamentos, o el monitoreo médico (Elliott et al., 2011).
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La falta de un suefio reparador o inadecuado puede retrasar la regeneracion de tejidos,

afectar el sistema inmunologico e intensificar la percepcion del dolor (Auld et al., 2016).

Dada la relevancia del suefio en la recuperacion de los pacientes traumatolédgicos, la
medicina del suefio ha desarrollado estrategias especificas para mejorar el descanso nocturno
en los entornos hospitalarios. Entre las intervenciones mas destacadas se incluyen la
reduccion de ruidos nocturnos, la regulacion de la iluminacion y la optimizacion de los

horarios de administracion de medicamentos para minimizar las interrupciones del descanso.

Ademés, el uso de herramientas de monitoreo del suefio, como la adaptacion del
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), permite monitorear y mejorar la eficacia del suefio
en estos pacientes, lo que es crucial para garantizar una recuperacion mas rapida y efectiva

(Weinhouse et al., 2009).

El entorno hospitalario es un factor crucial que influye significativamente en la salud
y recuperacion de los pacientes, especialmente aquellos que han sufrido traumatismos
severos. A lo largo del tiempo, diversas teorias de enfermeria han investigado como las
condiciones ambientales y las intervenciones del personal de salud afectan el bienestar fisico
y emocional de estos individuos. En este sentido, es esencial analizar las principales teorias
que se relacionan con la atencidn a pacientes traumatologicos y como estas influyen en su

proceso de recuperacion.

El Modelo de Adaptacion propuesto por Callista Roy se centra en cdmo los pacientes
responden y se adaptan ante los estimulos del entorno hospitalario. Esta teoria destaca que
la interaccidn entre el paciente y su entorno es un proceso dinamico y continuo. Roy clasifica

los estimulos en tres categorias: focales, contextuales y residuales.

Estimulos focales: estos pueden ser el dolor agudo postquirargico o el dolor causado
por fracturas o lesiones. Este tipo de estimulo requiere una respuesta rapida y
especifica por parte del paciente y del equipo de enfermeria, lo que a menudo implica

el manejo del dolor y la inmovilizacion.
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Estimulos contextuales: Incluyen factores como el ruido ambiental del hospital, la
iluminacion intensa o la falta de confort en las camas, que afectan indirectamente la
capacidad del paciente traumatologico para adaptarse. En esta situacion, el entorno
puede aumentar el estrés y dificultar el descanso, lo que ralentiza la recuperacion.
Estimulos residuales: En el caso de los pacientes traumatologicos, estos se
relacionan con la capacidad previa del paciente para manejar los determinantes que

pueden influir en como los mismos perciben y responden al entorno hospitalario.

En este contexto, el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental, ya que
su intervencion debe facilitar la adaptacion del paciente a estos estimulos y disminuir los
factores estresantes del entorno hospitalario. Para los pacientes traumatologicos, esto implica
proporcionar una atencion integral que controle el dolor, facilite el descanso, reduzca el
estrés ambiental y ofrezca un apoyo emocional adecuado. La labor del personal de
enfermeria es esencial para promover un equilibrio entre el individuo y su entorno, lo que

puede impactar positivamente en la recuperacion del paciente.

Otra teoria relevante es el Modelo de las Necesidades Humanas de Virginia
Henderson, quien formul6 su enfoque en torno a las /4 necesidades humanas basicas que el
personal de enfermeria debe abordar para garantizar el bienestar del paciente. Dentro de estas
necesidades, el descanso y el suefio son particularmente importantes para aquellos que han

sufrido traumas graves.

Estos pacientes a menudo enfrentan problemas de inmovilizacion y dolor que
interfieren con su capacidad para dormir y recuperarse adecuadamente. Henderson enfatiza
que el entorno hospitalario debe ser disefiado para satisfacer estas necesidades, lo que implica
crear un ambiente propicio para el descanso mediante el control del ruido, la regulacion de
la iluminaciéon y la provision de camas comodas. Asi, las enfermeras tienen la
responsabilidad de ajustar tanto el entorno fisico como el emocional del paciente para

fomentar un suefio reparador y facilitar el proceso de recuperacion.

Asimismo, la Teoria de la Conservacion de Myra Levine introduce un enfoque que

guia a los enfermeros en la preservacion de los recursos del paciente durante su proceso de
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recuperacion. Esta teoria se basa en cuatro principios de conservacion: conservacion de la
energia, la integridad estructural, la integridad personal, y la integridad social (Levine, 1967).
Este enfoque ayuda al paciente a recuperarse preservando sus capacidades fisiologicas y

psicologicas durante la hospitalizacion.

En el contexto de los pacientes traumatoldgicos, la conservacion de energia es crucial,
ya que el cuerpo necesita canalizar sus recursos hacia la curacion de las lesiones. Por ello, el
personal de enfermeria debe ayudar a los pacientes a conservar su energia mediante un
manejo adecuado del dolor, promoviendo el descanso y utilizando técnicas de

inmovilizacion, evitando asi dafios adicionales.

Ademéas, es fundamental que se reconozca y respete la dignidad del paciente,
manteniendo al mismo tiempo los vinculos y el apoyo emocional que este recibe de su

entorno familiar y social.

De igual forma, Nola Pender sostiene que el Modelo de Promocion de la Salud se
centra en la adopcion de comportamientos saludables como medio para mejorar el bienestar
general y prevenir enfermedades. Seglin esta teoria, las intervenciones de enfermeria deben
motivar a los pacientes a adoptar habitos que favorezcan su recuperacion, como mantener

una buena higiene del suefio y practicar técnicas de relajacion.

Estos aspectos son especialmente relevantes para los pacientes traumatologicos,
quienes a menudo enfrentan dificultades para dormir debido al dolor o la ansiedad. La
educacion en salud se convierte en un componente esencial de este enfoque, ya que las
enfermeras tienen la responsabilidad de instruir a los pacientes sobre como mejorar sus

habitos de suefio y reducir factores que puedan interferir en su descanso (Pender, N. J. 2011).

Es asi como las teorias de enfermeria ofrecen una perspectiva integral sobre la
relacion entre el entorno hospitalario y el bienestar de los pacientes traumatologicos. A pesar
de sus diferencias, todas coinciden en que el entorno y las intervenciones de enfermeria son
fundamentales para promover el bienestar y la recuperacion de estos pacientes. Mientras que
el Modelo de Adaptacion de Roy se centra en la respuesta del paciente a los estimulos del

entorno, el modelo de Henderson enfatiza la satisfaccion de las necesidades basicas.
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Nightingale resalta la importancia de un ambiente adecuado para la salud, mientras que
Levine propone un enfoque basado en la conservacion de los recursos del paciente. Por
ultimo, Pender afiade una dimension motivacional al promover habitos saludables en el

proceso de recuperacion.

Es gracias a estas teorias que se deja en evidencia la importancia del papel que
desempenia el personal de enfermeria en la atencion de los pacientes traumatologicos y que
a su vez subrayan la necesidad de crear un entorno hospitalario que fomente la salud y el

bienestar.

El presente trabajo de investigacion indaga en los aspectos fundamentales del suefio,
la importancia y su relacion en los servicios de Traumatologia, los factores que lo alteran el
patron sueio y descanso en el contexto hospitalario, los trastornos del suefio comunes en
pacientes hospitalizados y las estrategias de intervencion para mejorar la calidad del suefio

en pacientes traumatologicos.

Por ello es preciso tener definido el entorno hospitalario, entendiendo este como un
espacio donde se llevan a cabo cuidados médicos y terapéuticos para los pacientes,
compuesto por una serie de factores, tanto internos como externos que influyen en su
bienestar. Este entorno incluye elementos fisicos, como la infraestructura y los equipos, asi
como componentes humanos, como el personal de salud y las interacciones entre los
pacientes y sus cuidadores. En términos generales, puede ser un espacio dinamico, cargado
de estimulos que pueden tener un impacto directo en la recuperacion del paciente y en su

calidad de vida durante la hospitalizacion (Ulrich, 2001).

Otras definiciones, establecen una unidad hospitalaria como el conjunto de
instalaciones fisicas, mobiliario y equipo especificamente disefiados y destinados a ofrecer
atencion médica integral a los pacientes internados por diversas patologias, tales como
traumatologia, cardiologia, urologia, medicina interna y otras especialidades. Cuyo objetivo
principal es proporcionar un diagnostico oportuno y preciso, ademds de cuidados médicos
adecuados que promuevan la pronta recuperacion del paciente. Asimismo, se busca brindar

informacion al paciente y a sus familiares para fomentar el autocuidado y una participacion
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activa en su proceso de recuperacion (Fernandez-Espinosa & Pérez, 2011; Ortiz & Ferrero,

2018).

Ortiz y Ferrero (2018), autores argentinos, destacan que la adecuada organizacion de
los espacios hospitalarios es clave para garantizar la seguridad y la eficiencia en la atencion
de los pacientes. Ademads, también sefialan la importancia de disefiar unidades que no solo
permitan la atencién médica integral, sino que también consideren el bienestar emocional y
psicolédgico del paciente durante su hospitalizacion, un aspecto especialmente relevante en

servicios de traumatologia y otras especialidades con largas estancias hospitalarias.

Las unidades hospitalarias incluyen una variedad de areas, todas esenciales para el
adecuado funcionamiento y para garantizar la calidad de los cuidados. A continuacion, se
describen los componentes mas comunes en una unidad de hospitalizacion (Fernandez-

Espinosa & Pérez, 2011; Ortiz & Ferrero, 2018):

Control de enfermeria: Ubicado en un punto estratégico para optimizar la
supervision y el trabajo del personal sanitario.

Habitaciones de los pacientes: Espacios que alojan a una o madas unidades
individuales de atencién para los pacientes, debidamente equipadas para su
comodidad y tratamiento.

Zona de registro de informacién: Area donde se almacenan las historias clinicas,
hojas de enfermeria y otros documentos relevantes para el seguimiento del estado de

salud de los pacientes.

Almacén: Lugar destinado a guardar ropa de cama, suministros médicos esenciales
y otros materiales necesarios para el cuidado de los pacientes, manteniendo altos
estandares de higiene.

Office: Area reservada para almacenar y preparar los medicamentos prescritos a los
pacientes.

Sala de usos miultiples: Espacio adaptable a diversas funciones dentro de la unidad

hospitalaria, como reuniones o actividades relacionadas con la atencion.
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Sala de descanso del personal sanitario: Area dedicada al descanso y bienestar del
personal médico y de enfermeria.

Despachos: Oficinas para tareas administrativas, reuniones del personal médico o
supervision del servicio.

Aseos: Instalaciones separadas para el personal sanitario y las visitas, garantizando
higiene y comodidad para ambos grupos.

Pasillos: Corredores que permiten la circulacion eficiente de personal, pacientes y

visitas dentro de la unidad.

La disposicion y organizacion de estos componentes es fundamental para garantizar
no solo una atenciéon médica eficaz, sino también un entorno que facilite la seguridad,

comodidad y bienestar tanto de los pacientes como del personal de salud

(Fernandez-Espinosa & Pérez, 2011; Ortiz & Ferrero, 2018; Hernandez & Martinez, 2015).

Es por eso que La Teoria del Ambiente de Florence Nightingale subraya que el
entorno fisico desempefia un papel crucial en el proceso de curacion y en el bienestar general
de los pacientes. Nightingale, considerada una de las fundadoras de la enfermeria moderna,
fue pionera en establecer una relacion directa entre las condiciones ambientales y la
recuperacion de los enfermos. Segun su teoria, factores como la ventilacion adecuada, la luz
natural, la limpieza, la temperatura, la reduccion del ruido y el control del ambiente fisico

son elementos esenciales que influyen en la capacidad del cuerpo para sanar (Nightingale,

2009, pp. 10-12).

Nightingale creia que el cuerpo tenia un poder innato para auto-curarse, siempre y
cuando se le proporcionaran las condiciones 0ptimas en el entorno. Una ventilacion adecuada
permite que el aire puro circule, lo cual es fundamental para evitar la acumulacién de
miasmas o elementos patogenos que podrian comprometer la salud del paciente. Este aspecto
es de particular relevancia en el ambito de la traumatologia, donde los pacientes,
especialmente aquellos postquirtrgicos, corren un alto riesgo de desarrollar infecciones
nosocomiales. Una correcta ventilacion y el mantenimiento de un ambiente limpio y estéril
son esenciales para prevenir infecciones postoperatorias, que pueden complicar el proceso
de recuperacion (Nightingale, 2009).
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Ademas, Nightingale hizo hincapié en la importancia del silencio y la reduccion del
ruido. Los pacientes que enfrentan dolor y ansiedad, necesitan un ambiente tranquilo para
poder descansar. El suefio y el descanso adecuado son componentes fundamentales en la
recuperacion de estos pacientes, y el ruido innecesario o las interrupciones frecuentes pueden

alterar su patron de suefio, afectando su capacidad para sanar.

La reduccion del ruido en las areas de hospitalizacion y la creacion de espacios que
favorezcan el descanso contribuyen directamente a la mejora de la calidad del suefio y, por

ende, a la recuperacion general de los pacientes (Nightingale, 2009, pp. 45-47).

Otro factor crucial en la teoria de Nightingale es la luz natural, que no solo tiene
beneficios fisioldgicos, como la regulacion del ritmo circadiano, sino también psicologicos.
La exposicion a la luz natural mejora el estado de &nimo del paciente, reduce la sensacion de
aislamiento y contribuye a una percepcion positiva del entorno hospitalario. En el caso de
los pacientes que suelen enfrentarse a largos periodos de hospitalizacion, garantizar el acceso
a la luz natural es clave para mejorar su bienestar emocional, lo cual puede influir en su

capacidad para afrontar el dolor y la ansiedad asociada a sus lesiones.

Al mismo tiempo de los aspectos previamente mencionados, la Teoria del Ambiente
de Florence Nightingale también aborda el impacto de la luz artificial y la temperatura en el
entorno hospitalario, considerandolos factores fundamentales para la recuperacion de los

pacientes.

En relacion con la luz artificial, Nightingale destaco la importancia de contar con una
iluminacioén adecuada en las habitaciones de los pacientes, especialmente en aquellas areas

donde la luz natural es limitada o insuficiente.

Segtin Nightingale (2009), la luz artificial debe ser suave y regulada de manera que
no perturbe el descanso ni el bienestar de los pacientes. Una iluminacidon excesivamente
brillante puede generar incomodidad y aumentar la sensacion de ansiedad, mientras que una
luz demasiado tenue puede afectar la moral del paciente, generar confusion y desorientacion,

especialmente en contextos de largas hospitalizaciones. Por lo tanto,

25



LICENCIATURAENENFERMERIA

Factores que intervienen en el patron del
suefio en pacientes hospitalizados

de una institucion privada,

San Juan, 2024.

Albornoz Parada Damaris M.

Nightingale subrayaba la necesidad de equilibrar la luz natural con la artificial, asegurando

que esta ultima contribuyera a un ambiente agradable y no invasivo (Nightingale, pp. 7779).

En el caso de los pacientes que se encuentran internados en un servicio de
Traumatologia, este aspecto adquiere especial relevancia debido a que los trastornos del
suefio y el dolor pueden agravar el malestar cuando la iluminacion no es adecuada. La luz
artificial debe estar cuidadosamente regulada para evitar interrupciones del suefio durante la
noche, y durante el dia debe complementar la luz natural para favorecer una atmdsfera que

promueva el bienestar y la sensacion de confort.

Respecto a la temperatura, Nightingale consideraba que el mantenimiento de una
temperatura adecuada en los espacios de hospitalizacion era esencial para la salud y la
comodidad de los pacientes. Segun su teoria, una temperatura extrema, ya sea demasiado fria

o caliente, podia interferir con el proceso de curacion.

Nightingale (2009) sugeria que la temperatura en los espacios hospitalarios deberia
mantenerse en niveles moderados, ya que el cuerpo de los pacientes esta debilitado y mas
vulnerable a cambios ambientales. Una temperatura adecuada favorece la termorregulacion
corporal, evitando complicaciones como el estrés térmico, que puede afectar negativamente

el sistema inmunoldgico y ralentizar la recuperacion.

En el caso de los pacientes traumatologicos, una temperatura estable y confortable es
especialmente importante, ya que estos pacientes suelen tener una movilidad limitada, lo que
los hace mas susceptibles a los efectos negativos de un ambiente frio o calido. Mantener un
entorno térmico adecuado puede ayudar a aliviar el dolor, reducir la tensiébn muscular y
mejorar el descanso de los pacientes, lo que a su vez acelera su proceso de curacion

(Fernandez, M., 2018, pp. 120).

Por lo tanto, en concordancia con la Teoria del Ambiente de Florence Nightingale, el
personal de enfermeria no solo debe asegurar una ventilacién adecuada, reducir el ruido y
proporcionar acceso a la luz natural, sino también monitorear la luz artificial y la temperatura
para crear un entorno hospitalario propicio para la recuperacion de los pacientes. El control
de estos factores contribuye significativamente al bienestar fisico y emocional de los
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pacientes, optimizando las condiciones de su entorno para promover un descanso reparador

y una recuperacion mas rapida.

Sin embargo, los pacientes hospitalizados, especialmente aquellos en el servicio de
traumatologia, enfrentan multiples desafios para mantener un suefio adecuado. Los factores
que interfieren en el suefio y descanso de estos pacientes son complejos y
multidimensionales. Por ello, se pueden clasificar en dos grandes categorias: condicionantes
fisiolégicos o internos, que estan relacionados con el estado fisico y emocional del paciente,
y condicionantes ambientales o externos, que provienen del entorno hospitalario en el que
se encuentran. Cada una de estas categorias tiene un impacto especifico en la recuperacion
del paciente, y su comprension es fundamental para implementar estrategias efectivas que

favorezcan el descanso y la recuperacion.

El confort es un concepto clave para la calidad de vida, especialmente en pacientes
hospitalizados. Kolcaba (2003), afirma que el confort es el estado de alivio, tranquilidad y
trascendencia experimentado cuando las necesidades fisicas, psicoemocionales y

medioambientales estan satisfechas.

En wun contexto hospitalario, un ambiente confortable puede mejorar
significativamente el bienestar del paciente, facilitando su descanso y recuperacion. En
estudios latinoamericanos, autores como Moreno y Avila (2011) describen que factores
como el ruido, la illuminacién y la postura afectan negativamente el confort de los pacientes,
impidiendo que logren un suefio reparador. En este sentido, el confort no solo implica la
reduccion del dolor o la incomodidad fisica, sino también la creacion de un ambiente

emocionalmente seguro y tranquilo.

Los Factores Externos que alteran el suefio estan relacionados con el entorno
hospitalario. El ruido, la luz, la temperatura, la incomodidad fisica, y la cama hospitalaria,

son variables clave que impactan negativamente en el descanso de los pacientes.

Segun Alarcon (2014), el ruido hospitalario, tanto interno como externo, se posiciona

como una de las principales fuentes de interrupcion del suefio en pacientes hospitalizados.
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El ruido interno, que proviene de diversas actividades del personal de salud, alarmas
de equipos médicos y el movimiento constante en los pasillos, crea un ambiente hostil para
el descanso. Este tipo de ruido perturba especialmente las fases ligeras del suefo, como la
NREM 1, provocando que los pacientes se despierten facilmente. De hecho, segiin Tinoco
Reyes (2018), el 53% de los pacientes reportan que el ruido interno interfiere constantemente

con su descanso.

Por otro lado, el ruido externo, que incluye sonidos provenientes del trafico, obras en
la calle, sirenas de ambulancias e incluso el ruido ambiental del area circundante, también
afecta significativamente a los pacientes hospitalizados. Este impacto es especialmente
notorio en instalaciones ubicadas en areas urbanas, donde la exposicion a estos ruidos puede
resultar ain mas intensa (Alarcén, 2014). En conjunto, tanto el ruido interno como el externo
contribuyen a un ambiente que dificulta la calidad del suefio, afectando la recuperacion y el

bienestar de los pacientes.

Asi también la iluminacion también juega un papel importante. La exposicion a la
luz artificial durante la noche es uno de los principales factores que altera el ritmo circadiano
de los pacientes hospitalizados. La luz artificial intensa inhibe la produccion de melatonina,
una hormona que regula el ciclo suefio-vigilia, lo que dificulta la conciliacion del suefio y

provoca despertares frecuentes (Fernandez & Pérez, 2011).

En cambio, la luz natural desempena un papel crucial en la regulacién del ritmo
circadiano, que es el ciclo biologico que controla el suefio y la vigilia. Segun Fernandez y
Pérez (2011), la exposicion a la luz natural durante el dia es beneficiosa para la salud, ya que
ayuda a sincronizar el ciclo de suefio-vigilia y a mejorar el estado de &nimo de los pacientes.
La luz solar estimula la produccion de serotonina, lo que contribuye a un estado de alerta y

bienestar durante el dia.

Sin embargo, el exceso de luz natural durante las horas de descanso puede tener un
efecto adverso, interrumpiendo el suefio de los pacientes. Las unidades de internacion que

no estan adecuadamente preparadas para controlar la entrada de luz solar pueden volverse

28



LICENCIATURAENENFERMERIA

Factores que intervienen en el patron del
suefio en pacientes hospitalizados

de una institucion privada,

San Juan, 2024.

Albornoz Parada Damaris M.

incomodas durante las primeras horas de las tardes, ya que la luz intensa puede dificultar que

los pacientes concilien el suefio.

Esto es especialmente relevante para aquellos que enfrentan largas hospitalizaciones, donde
la calidad del suefio se convierte en un factor esencial para la recuperacion (Fernandez &

Pérez, 2011).

Ademas, la temperatura de la habitacion es otro factor ambiental crucial que altera
la disposicion del suefio en los pacientes hospitalizados. Un ambiente térmico inadecuado,
ya sea por exceso de calor o frio, genera incomodidad y dificulta que los pacientes concilien

el suefio.

Segun Ferndndez y Pérez (2011), la temperatura ideal para un entorno hospitalario
debe mantenerse entre 20 y 24 grados Celsius, con una humedad relativa del 40% al 60%.
Sin embargo, muchas areas hospitalarias tienen sistemas de climatizacion que no permiten
un control personalizado, lo que afecta la percepcion térmica de los pacientes, especialmente

aquellos mas sensibles, como los adultos mayores.

El calor excesivo puede provocar sudoracion y malestar, mientras que las
temperaturas frias pueden inducir temblores y rigidez muscular, interrumpiendo asi el ciclo
del suefio. Esta incomodidad se traduce en dificultades para descansar adecuadamente, lo

que repercute negativamente en la recuperacion del paciente.

Un estudio realizado por Tinoco Reyes (2018) sefiala que alrededor del 49% de los
pacientes reportaron que la temperatura inadecuada de su habitacion afecta
significativamente su capacidad para descansar. Por lo tanto, controlar de manera efectiva la
temperatura y la ventilacion del entorno hospitalario es esencial para garantizar un ambiente

propicio para el descanso y la recuperacion fisica (citado en Herndndez & Martinez, 2015).

Otro aspecto a tener en cuenta es la cama hospitalaria que desempefia un rol crucial
en la calidad del suefio de los pacientes. Aunque estan disefiadas para cumplir funciones
clinicas, a menudo no proporcionan el confort necesario para un descanso adecuado. La

incomodidad del colchon, que suele ser delgado y poco flexible, genera puntos de presion
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que provocan dolor, mientras que los almohadones, en muchos casos, no ofrecen el soporte
necesario para mantener una correcta postura cervical, lo que puede derivar en rigidez en el

cuello y dolores de cabeza.

Ademés, la ropa de cama, compuesta generalmente de sabanas y mantas de materiales
sintéticos, tiende a enrollarse y formar pliegues que incrementan la sensacion de

incomodidad (Ortiz & Ferrero, 2018).

Asi también, otro elemento que también puede influir en el malestar del paciente son las
barandas laterales de las camas, disefiadas para su seguridad. Si bien su funcion es prevenir
caidas, en ocasiones generan una sensacion de restriccion, haciendo que algunos pacientes
se sientan limitados en sus movimientos, generando incomodidad (Herndndez & Martinez,

2015).

A su vez, los procedimientos nocturnos realizados por el personal de salud, como el
control de signos vitales, la administracion de medicamentos y los cuidados de higiene y

confort representan factores clave que interrumpen su descanso.

Segin Tinoco Reyes (2018), el 71,21% de los pacientes reporta que los
procedimientos de enfermeria mencionados anteriormente durante la noche, afectan
negativamente su suefio. Asimismo, los cambios posturales o la movilizacion de los
pacientes, especialmente aquellos con movilidad limitada, pueden generar molestias que
prolongan los despertares nocturnos (Ortiz & Ferrero, 2018). Por esta razon, los autores
recomiendan que estas intervenciones sean planificadas cuidadosamente para minimizar su

impacto en el descanso de los pacientes, favoreciendo asi una recuperacion mas efectiva.

Por el contrario, en cuanto a los Factores Fisiologicos que afectan el suefio estan
estrechamente relacionados con las condiciones biologicas y de salud de la persona. Estos
incluyen variables como la edad, el estado de desarrollo y las condiciones patologicas que

afectan los sistemas corporales.
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De acuerdo con Alarcon (2014), el suefio puede verse alterado por la actividad del
sistema nervioso central, las funciones hormonales, y la capacidad del cuerpo para manejar

el dolor y otros sintomas fisicos.

La calidad del sueiio o la eficacia del suefio, definidas como la proporcion de tiempo

que una persona esta realmente dormida en relacion con el tiempo total que pasa en la cama.

El Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) considera este indicador como
clave, particularmente en pacientes hospitalizados que suelen experimentar interrupciones y
estrés que afectan su capacidad para descansar adecuadamente (Buysse et al., 1989).
Estudios en América Latina, como los de Pérez y Valenzuela (2013), demuestran que una
baja eficacia del suefio estd asociada con una mayor duracién de la estancia hospitalaria,

afectando negativamente la salud y el proceso de recuperacion de los pacientes.

En cuanto a los factores especificos, el dolor es uno de los principales determinantes

que interfiere con el suefio de los pacientes.

Un estudio realizado en un hospital de Europa Occidental reveld que los niveles de
dolor postoperatorio, combinados con las condiciones hospitalarias, generan un circulo
vicioso que incrementa el estrés y agrava los trastornos del suefio, complicando el proceso

de curacion y recuperacion (Ohayon & Lemoine, 2004).

Segin Tinoco Reyes (2018), el 51,5% de los pacientes hospitalizados sufren
interrupciones del suefio debido al dolor, lo que no solo afecta su descanso, sino también su
proceso de recuperacion. El dolor disminuye la duracion de las fases de suefio REM y NREM

profundo, fundamentales para la regeneracion celular y la restauracion fisica.

El dolor puede evaluarse mediante la Escala Visual Analdgica (EVA),
una herramienta ampliamente utilizada en el ambito clinico para medir la
intensidad del dolor percibido por los pacientes. La misma consiste en una
linea de 10 cm en la que el paciente debe marcar el nivel de dolor que
experimenta, siendo 0 la ausencia de dolor y 10 el peor dolor imaginable.

Esta escala es fundamental para proporcionar una evaluacidon subjetiva pero
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cuantificable del dolor, lo que permite al personal de salud ajustar los
tratamientos de analgésicos de manera adecuada (Maldonado & Del Castillo,

2015).

El uso de la Escala EVA es especialmente relevante en pacientes traumatologicos, ya
que la intensidad del dolor tiene una relacion directa con la calidad del suefio. El dolor
moderado o severo, identificado en la escala con valores superiores a 4, puede interrumpir
las fases de sueio REM y NREM profundo, que son esenciales para la regeneracion celular
y la restauracion fisica. El control inadecuado del dolor provoca despertares nocturnos
recurrentes y afecta negativamente la eficacia del suefio, limitando la capacidad de los
pacientes para recuperarse de manera adecuada (Bautista, 2019). Por lo tanto, una medicion
y manejo adecuados del dolor no solo mejoran el confort del paciente, sino que también

optimizan su descanso y promueven una recuperacion mas rapida.

Asimismo, la necesidad o requerimiento de aporte de oxigeno adicional durante la
noche es un factor relevante que afecta la calidad del suefio en pacientes con dificultades
respiratorias, como aquellos con enfermedades pulmonares cronicas o afecciones
cardiovasculares. En casos de hipoxemia nocturna, o la disminuciéon de los niveles de
oxigeno en sangre durante el suefio, es necesario administrar oxigenoterapia, una

intervencion vital para mantener una oxigenacion adecuada.

Sin embargo, aunque es esencial para la salud del paciente, el uso de dispositivos
como mascarillas o canulas nasales puede generar incomodidad fisica. Estos dispositivos
muchas veces dificultan la movilidad, causan molestias en el rostro y, en ocasiones, provocan
irritacion o sequedad nasal. Ademas, el ruido que producen algunos equipos de oxigeno o la
sensacion de dependencia constante de un suministro de aire puede generar una sensacion de

vigilancia continua, lo que afecta la calidad del suefio (Alarcon, 2014).

La necesidad constante de monitorear y ajustar el flujo de oxigeno, sumado a los
despertares recurrentes que esto provoca, interfiere con la continuidad de las fases del suefio,

que son fundamentales para la recuperacion del organismo. Esta fragmentacion del suefio
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dificulta que los pacientes logren un descanso reparador, afectando su bienestar general y

retrasando su proceso de recuperacion (Alarcon, 2014).

Otro factor fisiologico que afecta significativamente la calidad del suefio en pacientes
hospitalizados es la micturia, definida como la necesidad frecuente de orinar durante la
noche. Esta condicion obliga a los pacientes a despertarse reiteradamente, lo que fragmenta
su ciclo de suefio y disminuye la cantidad de tiempo que pueden permanecer en las fases
profundas del descanso. Cuando el ciclo de suefio se ve interrumpido por la nicturia, los
pacientes no logran alcanzar estas fases de manera continua, lo que afecta negativamente su

recuperacion y bienestar general (Tinoco Reyes, 2018).

La nicturia es especialmente comun en pacientes con enfermedades cronicas, como
la insuficiencia renal, asi como en aquellos que estan bajo tratamiento con diuréticos, ya que
estos medicamentos aumentan la diuresis. Estos pacientes experimentan un aumento en la
frecuencia de miccion durante la noche, lo que los obliga a levantarse de la cama varias
veces, interrumpiendo el ciclo de suefio. Seglin investigaciones, la fragmentacion del suefio
causada por la nicturia contribuye a la fatiga diurna y a una reduccion en la capacidad de
recuperacion del organismo, lo que impacta directamente en la calidad de vida de los

pacientes (Ortiz & Ferrero, 2018).

Asimismo, esta condicion afecta de manera desproporcionada a los pacientes de edad
avanzada. A medida que las personas envejecen, es comin que experimenten cambios en sus
patrones de suefio, como una mayor fragmentacion y una disminucion en la duracion del
suefio profundo. La nicturia agrava esta situacidon, ya que las interrupciones frecuentes

dificultan que los adultos mayores mantengan un descanso prolongado y reparador.

Seglin Pérez y Valenzuela (2013), los adultos mayores que presentan nicturia tienen
un riesgo significativamente mayor de desarrollar trastornos del suefio, lo que a su vez puede
aumentar el riesgo de caidas nocturnas, deterioro cognitivo y otras complicaciones

relacionadas con la falta de descanso adecuado.

El presente estudio se desarrollara en estricto cumplimiento de los Principios

Eticos establecidos por la Declaracion  de Helsinki, normativa
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que regula las investigaciones con seres humanos y garantiza el respeto a la

dignidad y los derechos de los participantes.

En el contexto del estudio sobre la calidad del suefio en pacientes hospitalizados en
el area de traumatologia, la bioética juega un rol esencial. Esta disciplina se centra en analizar
los dilemas éticos que surgen en la medicina y las ciencias de la vida, asegurando que las
decisiones y practicas en el ambito de la salud sean responsables y respetuosas de los

derechos humanos y el bienestar individual.

Segun Lolas y Quezada (2001), la bioética establece principios que orientan la
conducta del personal médico y los investigadores, promoviendo una practica ética basada
en la equidad y la justicia, elementos que son fundamentales en cualquier investigacion en

salud.

En este estudio, uno de los principios clave es el de no maleficencia, que obliga a
no causar dafio a los pacientes. Tal como menciona Gracia (2013), la no maleficencia implica
la prevencion de cualquier accion que pueda perjudicar a los participantes. Aplicado a
nuestro trabajo, esto se traduce en la garantia de que los procedimientos y métodos utilizados
no generaran ningun tipo de dafio fisico o psicoldgico a los pacientes. Dado que el estudio
no incluye intervenciones experimentales invasivas, se minimiza cualquier riesgo potencial,

cumpliendo con la responsabilidad de proteger la integridad de los participantes.

Otro pilar de la investigacion es el principio de beneficencia, que, segin Gracia
(2013), implica la promocion del bienestar del paciente. En este estudio, la beneficencia se
manifiesta en la intencion de mejorar la calidad del suefio de los pacientes hospitalizados
mediante la identificacion y analisis de los factores que influyen en su descanso. Al
comprender estos factores y proponer soluciones, se espera optimizar el bienestar de los

pacientes, mejorar su experiencia hospitalaria y, en tltima instancia, facilitar su recuperacion.

Por otro lado, el principio de autonomia es igualmente central en este estudio. Se
refiere a la capacidad de los pacientes para tomar decisiones informadas y libres sobre su
participacion en el estudio. Lolas (2008) sefiala que la autonomia reconoce el derecho de los

individuos a ser informados de manera clara y precisa, y a decidir libremente sobre su
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participacion. En este sentido, se utilizard un consentimiento informado en el que se
explicaran detalladamente los objetivos, procedimientos, posibles riesgos y beneficios del
estudio. Se asegurara que los pacientes comprendan esta informacion, y se respetara su
decision de participar o no sin presiones externas, garantizando asi el pleno respeto a su
voluntad.

En cuanto al principio de justicia, este asegura que todos los pacientes sean tratados
de manera equitativa. Gracia (2013) explica que la justicia implica la distribucion justa de
los recursos y el trato igualitario de los pacientes, sin discriminacion por razones de edad,
género, origen o estado de salud. En nuestro estudio, esto se refleja en la inclusion de todos
los pacientes sin ningun tipo de distincion, asegurando que todos reciban el mismo nivel de
consideracion y respeto. Asi, se evitardn sesgos o preferencias en la seleccion de los

participantes, garantizando la imparcialidad y equidad en la investigacion.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de estudio
Para abordar los objetivos planteados, el presente estudio se ha disefiado en base a
un enfoque cuantitativo. Segin Hernandez Sampieri (2014), este enfoque permite la

recoleccion de datos numéricos y su analisis mediante técnicas estadisticas, con el fin de
probar hipotesis y establecer patrones de comportamiento.
Teniendo en cuenta el analisis y alcance de los resultados serd descriptivo, ya que
se pretende investigar la situacion y relacion de las variables sobre los determinantes externos
y fisioldgicos que influyen en el patron de suefo.

Este estudio se realizara con un enfoque prospectivo, ya que los datos se recogeran

a medida que vayan sucediendo.

Por ultimo, el estudio se considera de corte transversal, dado que "los datos se
recopilan en un unico momento temporal o en un breve periodo de tiempo, permitiendo
estudiar diferentes variables simultdneamente" (Herndndez Sampieri et al., 2014). En este

caso, la recoleccion de datos se llevo a cabo en el mes de septiembre del ano 2024.
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B. Sitio donde se realizara la investigacion
El presente estudio se llevo a cabo en el Servicio de Traumatologia de la Clinica
Santa Clara, es una institucion privada que forma parte del sistema integral clinico Red Basa
(Buenos Aires servicios de salud) y desempefia un papel crucial en la atencion de Obras
Sociales y en el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados

(PAMI).

La misma institucion ofrece una extensa variedad de servicios destinados a abordar
las necesidades de salud de la comunidad, desde atencion ambulatoria y de emergencia hasta

tratamientos quirargicos de alta complejidad y cuidados intensivos, entre otras.

El Servicio de Traumatologia, conocido como sector D dentro de la institucion,
cuenta con 12 habitaciones dobles, permitiendo alojar hasta 24 pacientes simultaneamente.
Este servicio se dedica a la atencidn integral de pacientes con lesiones musculoesqueléticas,

enfocandose en el diagnostico y tratamiento, tanto quirirgico como no quirirgico.

C. Poblacién y Muestra

Segun Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista (2014), el universo o la poblacion

es el grupo especifico de sujetos que comparten ciertas caracteristicas determinadas y son de
interés para la investigacion.

En la investigacion la poblacion estuvo conformada por los pacientes que ingresaron
en un periodo mensual al Servicio de Traumatologia, conformado por 24 pacientes,

coincidiendo con la muestra.

En relacion a la muestra, definida por Pineda (2015), como un subconjunto de una
poblacion seleccionada para participar en un estudio o investigaciébn y que debe ser

representativa para garantizar la validez de los resultados de la investigacion.

Para la seleccion de la muestra se empled un muestreo no probabilistico intencional,
que consiste en elegir deliberadamente a los participantes en funcion de las caracteristicas de

una poblacién y de los objetivos del estudio.
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D. Métodos e instrumentos para la recoleccion de datos

Un método se refiere al enfoque general que se utiliza para llevar a cabo una
investigacion, incluyendo las estrategias y procedimientos que guian la recoleccion y el
analisis de datos. Segun Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista (2014), el método de
investigacion incluye los disefios y los enfoques que se emplean para obtener informacion y

responder a las preguntas de investigacion.

Por otro lado, un instrumento, se refiere a las herramientas especificas que se
utilizan para recolectar datos. Segun Pineda (2015), un instrumento bien disefiado es crucial

para garantizar la validez y confiabilidad de los datos recolectados.

En el presente estudio, el método elegido fue la encuesta, donde se empled un
cuestionario como instrumento, basandose en ciertos criterios del Indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh (PSQI). Este cuestionario incluye preguntas cerradas y abiertas,

asociadas a una lista de verificacion tipo Likert con items relevantes al tema investigado.

E. Personal a cargo de la recoleccion de datos

La presente investigacion estara a cargo de la autora.

F. Plan de tabulacion y analisis estadistico

El andlisis de los datos se llevd a cabo mediante la técnica de Tabulacion y
Graficacion, dos herramientas fundamentales en la investigacion cuantitativa para organizar,
clasificar y visualizar la informacion recolectada.

De acuerdo con Hernandez Sampieri (2014), la tabulacion permite organizar los

datos en una matriz de datos, que consiste en una tabla, lo que facilita su interpretacion
mediante el registro de frecuencias y el calculo de porcentajes. Este método proporciona una
representacion clara y sistemdtica de los resultados, permitiendo una visualizacion mas

eficiente de las tendencias y relaciones entre las variables.
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A través de la tabulacion se obtuvieron datos numéricos tanto en valores enteros
como porcentajes, donde se presentaron en tabla y graficos de barra para una mejor

interpretacion de los resultados por parte de los lectores.
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A. Analisis e Interpretacion de los Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través de tablas y graficos,

acompanados de su respectiva interpretacion, dando respuesta a objetivos, variables de

estudio e hipotesis.

Tabla N°1: Condicionantes fisioldgicos con relacion al suefio en pacientes hospitalizados en

una institucion privada, San Juan, 2024.

Personas Porcentaje
Antes de las 00:00Hs 13 54%
AHom de
1, .
COSIATSE 1 A partir de las 00:00 Hs 11 46%
Menos de 30 min. 12 50%
Tiemp_a en
dormirse Mis de 30 min 12 50%
Antes de las 07 am 24 100%
Hora de
Despertarse Luego de las 07 am 0 0%
Menos de 6 Hs 7 29%
Horas de
Descanso 6 Hs o més 17 71%

Fuente: Entrevistas

Analizando los 24 pacientes que corresponden al 100 % del total, el 54%

representado por 13 pacientes refirieron acostarse antes de las 00:00 horas, mientras que los

11 restante de ellos con el 46% manifestaron acostarse a partir de las 00:00hs.

En relacion al tiempo de dormirse 12 de ellos con el 50% compartieron dormirse en

menos y mas de 30 minutos posteriores a acostarse.

En cuanto a las horas de despertarse el 100% de ellos representados por los 24
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pacientes refirieron hacerlo antes de las 7hs de la mafana. Por ultimo, referido a las horas
de descanso, 17 de ellos con el 71% afirmaron que duermen mas de 6hs, y solo 7 pacientes

con el 29% duermen menos de 6 hs.

Grafico N° 1: Condicionantes externos que influyen en el patréon del suefio en pacientes

hospitalizados en una institucion privada. San Juan, 2024.

24

20
b4 67% 67% 62%
T 16 58% 58% -
Z 29 2% ,
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@ 33% 33%
= 8
-

4
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Sentir frio Sentir Condicion de Intervenciones Iluminacion Ruido
demasiado launidad del personal de
calor (cama) salud
ENunca o pocas veces Mas de dos veces o siempre

Fuente: Entrevistas.

En referencia a los factores externos, como la percepcion de la temperatura, que
influyen significativamente en el patron del suefio de los pacientes hospitalizados. En este
sentido, el 42% equivalente a 10 pacientes indicd que rara vez o nunca sinti6 frio, en cuanto
que 14 de ellos con el 58% manifestd sentir frio con frecuencia, lo que contribuye a una

mayor incomodidad y dificulta ain mas la conciliacion del suefio.

Por otro lado, en cuanto a las temperaturas elevadas, un 33% equivalente a 8
personas manifestd haber sentido calor varias veces, y con el 67% representado por 16

pacientes sintieron calor pocas veces 0 nunca.
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En tanto a las condiciones de la cama y unidad de internacion, un 33%
representados con 8 de ellos reportd no haber tenido problemas con su unidad de cama o
haberlos experimentado en raras ocasiones. Sin embargo, el 67% representado por 16

pacientes refirieron haber tenido problemas con su unidad de internacion.

Por otro lado, haciendo referencia a la interrupciéon de suefio y descanso por
intervenciones del personal de salud, 14 pacientes con el 58% sostuvieron que no tuvieron
problemas, y 10 de ellos con 42% si tuvieron problemas relacionado a su suefio y descanso

por las intervenciones del personal y los horarios que las realizan.

Asi también, el ruido emergié como una de las principales causas de interrupcion
del suenio entre los pacientes hospitalizados, el 62% equivalente a 15 encuestados
identificaron tanto el ruido interno como externo al hospital como un factor frecuente que
perturbaba su descanso. Este ruido proviene, en gran medida, de las actividades cotidianas
del hospital, incluyendo el transito constante del personal médico, el desplazamiento de
equipos, y las conversaciones en los pasillos, lo cual es especialmente molesto durante la

noche y la madrugada, cuando los pacientes intentan conciliar el suefio.

Ademas, la iluminacion fue identificada por el 38% representado por 9 pacientes
como otro factor perturbador. La luz excesiva, tanto dentro de las habitaciones como en los
pasillos, interfiere en los ciclos naturales de suefio, dificultando su conciliacion y afectando

la calidad del descanso.
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Grafico N° 2: Condicionantes fisioldgicos que influyen en el patrén del suefio en pacientes

hospitalizados en una institucion privada. San Juan, 2024.
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dispositivo de

oxigenoterapia

Mas de dos veces o siempre

Entre los factores fisioldgicos, relacionado al insomnio, 20 pacientes con el 84%

manifestaron haber tenido algunas veces o siempre durante su estadia hospitalaria, en cuanto,

que solo el 16% restante evidenciado por 4 personas nunca o pocas veces tuvieron insomnio.

Otro factor importante es la nicturia, donde 16 pacientes con el 66% manifestaron

levantarse por las noches para ir al bafio, mientras que 8 encuestados con el 34% no han

tenido ese problema.

En relacion al requerimiento de aporte de oxigeno por oxigenoterapia por alguna

dificultad para respirar, el 92% equivalente a 22 encuestados nunca o casi nunca han

requerido de este tratamiento, pero 2 de ellos con el 8% siempre o casi siempre requieren de

aporte de oxigeno.

Finalmente, el dolor como factor que influye en el descanso de los pacientes se

obtuvo que el 79% representado por 19 pacientes refieren tener dolor siempre, sin embargo,

el 21% restante con 5 de ellos no han presentado dolor durante su hospitalizacion.
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B. Limitaciones Surgidas

No surgieron limitaciones durante el proceso de investigacion.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

A. Conclusiones

Analizando los resultados obtenidos en relacion a la investigacion sobre Factores

que influyen en el patron de suerio en pacientes hospitalizados en una institucion

privada, San Juan 2024 se concluye.

Dando respuesta a la primer hip6tesis sobre si los factores externos como el confort
influyen en el suefio de los pacientes, si ocurre, debido a que las condiciones climaticas en
cuanto a temperatura ambiental de las habitaciones, las condiciones de las camas y unidades
de internacion, los ruidos externos e internos, la iluminacion y la rutina diaria ocasionada
por las intervenciones del personal de salud, influyen en el suefio y descanso de los pacientes,
generando interrupciones del ciclo circadiano no completandose el NREM y REM que

favorezca la recuperacion completa de las personas.

En tanto a la segunda hipotesis sobre sin influyen los factores fisioldgicos en el
patron de suefio y descanso, esto sucede ya que la nicturia, el dolor, y algunas veces el
requerimiento de aporte de oxigeno por alguna patologia, condiciona el ciclo del suefio
guerreando insomnio o alteraciones en el descanso y suefio de los pacientes, por lo que la

recuperacion muchas veces tarda mas de lo frecuente.
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B. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos se sugiere evaluar y modificar el protocolo de
cambio de guardia del personal de enfermeria, donde en lugar de realizarse en las
habitaciones sea en el propio office, reduciendo asi ruidos internos a primera hora de la

manana.

Asi mismo, elaborar planes de cuidados tendientes a minimizar el dolor de los
pacientes, como la colocacion de medios suaves, y acolchados que favorezcan también la

circulacion de extremidades en pacientes con limitaciones en su movilidad.

Ademés, de incorporar en los cuidados herramientas que permitan mitigar el
impacto de los ruidos en los pacientes, como ofrecer auriculares de material suave
para el uso de los pacientes por las noches, colocar sefialética que promueva en el equipo de

salud la menor generacion de ruidos.

Se sugerird, la instalacion de luces regulables y el uso de cortinas opacas en las
habitaciones que podrian contribuir a crear un ambiente mas propicio para el suefio,
reduciendo la interferencia causada por la iluminacion excesiva; como asi también, el control

de las condiciones de las unidades de internacion.

La capacitacion al personal de enfermeria y equipo de salud seria la clave para que
de forma interdisciplinaria se pueda abordar en estrategias que permitan garantizar el

descanso de los pacientes durante su hospitalizacion.
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ANEXOS

Anexo I:
Autorizacion para la recoleccion de datos, en la institucion seleccionados

San juan, 14 de agosto del 2024

Supervisora de Enfermeria
Clinica Santa Clara
Lic. Marin Maria

La que suscribe el docente titular de la catedra Investigacion en
Enfermeria, Esp. Lic. Maria del Carmen Berdn, en representacion de la alumna Albornoz
Damaris, que se encuentra cursando el quinto afio de la Lic. de Enfermeria, perteneciente a
la Universidad Catolica de Cuyo, solicitan a usted y por su intermedio a quien corresponda,
autorizacion para la recoleccion de datos sobre el tema “Factores que influyen en el patron
de sueio en pacientes hospitalizados en una institucion privada, San Juan 2024”, cuya tutoria

estard a cargo del Lic. Dominguez Andrés.

Dicha investigacion se realizara con fines
curriculares, un requisito de la Asignatura, Taller de Investigacion, para la obtencion
del titulo de Licenciatura en Enfermeria. Se adjunta el instrumento para ser aplicado en la

recoleccion de datos de la Investigacion mencionada.

Se adjunta Resumen de Abstract, objetivos de investigacion e
instrumento de recoleccion de datos.

Esperando una respuesta favorable, Saluda Atte.
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Anexo II:
Consentimiento Informado

Estimado(a) participante, usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio cuyo
objetivo es “Identificar los factores que intervienen en el patron suerio y descanso de los

pacientes hospitalizados en el Servicio de Traumatologia de la Clinica Santa Clara”.

Durante este proceso siéntase en absoluta libertad para preguntar sobre cualquier

aspecto que le ayude a aclarar las dudas que pueda tener al respecto.

Su participacion en este cuestionario es completamente libre y voluntaria, por lo
que usted puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin

necesidad de justificar su decision.

Tenga la certeza de que todas las respuestas que proporcione seran tratadas de

manera estrictamente confidencial y andnima, y se utilizaran exclusivamente con fines

académicos.

Asi mismo, su participacion no implica ningln riesgo tanto en el ambito personal,

como en su atencion hospitalaria.

Al continuar y completar este cuestionario, usted indica que ha leido y comprendido

la informacion anterior, y que acepta participar en este estudio.

iMuchisimas Gracias!

Fecha: / /

Firma del entrevistado:
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Anexo III:

Instrumento de recoleccion de datos

2.- ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, habitualmente, las noches durante su
hospitalizacion?
A. Menos de 15 min C. Entre 31-60 min

B. Entre 16-30 min D. Mas de 60 min

3.- Durante su hospitalizacion: ;A qué hora se ha levantado regularmente por la
mafana?

A. Antes de las 06 horas C. Entre las 07 hs y 08 horas

B. Entre las 06 hs y 07 horas D. Pasadas las 08 horas.

JPor qué motivo?

4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
su estancia hospitalaria?

A. Mas de 7 horas D. Menos de 5 horas

B. Entre 6 y 7 horas C. Entre 5y 6 horas
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hospitalizacion?

A. Iluminacién Natural

C. Ruido Externo
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B. luminacidn Artificial

D. Ruido Interno.

Parada Damaris M.
5.- ;(Cual de las siguientes razones influyo en la calidad de su sueifio durante la

6.- Durante su estancia hospitalaria,
cuantas veces ha tenido usted
problemas para dormir a causa de:

Ninguna
vez

Al
menos
una vez

Dos o
mas
veces

Casi
siempre

No poder conciliar el suefio

Despertarse durante la noche o de
madrugada:

Tener que levantarse para ir
al servicio:

No poder respirar bien o requerir la
utilizacion  de  dispositivo  de
oxigenoterapia

Toser o roncar ruidosamente:

Sentir frio:

Sentir demasiado calor:

La condicion de la unidad (cama):

Sufrir dolor:

Intervenciones del personal de salud
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Anexo IV
Matriz de Datos
Determinantes
Externos Fisioldgicos
Sentir frio Sentir Molestias con | Equipo de Luz Ruidos | Insomnio Dolor Aporte de Nicturia
Sentir Calor la cama salud Artificial Oxigeno
N°de
personas | Si No | Si No [Si |No Si |No |Si [No |Si |No |Si |No |Si [No [Si No |Si | No
1
24
Total 14 |10 |8 16 |16 |8 10 (14 |9 |15 |15 |9 20 (4 19 |5 2 22 |16 |8
% 58 |42 |33 |67 |67 |33 42 |58 38|62 |62 |38 |84 |16 |79 (21 |8 92 166 |34




