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RESUMEN

Objetivos: Determinar la relacion de los factores externos en la privacion del suefio en
los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante los meses de Setiembre 2015 — Febrero 2016.

Material y Método: Es un estudio de tipo descriptivo correlacional y transversal.

El area de estudio serd la Unidad de Cuidados Intensivos Generales del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. La poblacion estard conformada por todos los pacientes
ingresados en la UCI entre los meses de setiembre 2015 a febrero 2016 y que cumplan
con los criterios de inclusion y de exclusion.

Para la recoleccion de datos se utilizard como técnica mediciones in vivo utilizando
como instrumentos: el Polisomnografo, para el estudio de la actividad eléctrica cerebral
mediante el electroencefalograma (EEG); el sonémetro, para el estudio de la intensidad
de ruido; y el luxoémetro, para la medicion de la intensidad luminica. Previo al inicio del
estudio el paciente debera firmar el consentimiento informado, con ello autorizara su
participacion en la investigacion.

Luego de realizada la recoleccion, se procedera a la digitacion de los datos en una hoja
de célculo de acuerdo a la codificacion establecida en el Codebook. Se utilizaran tablas

de frecuencia y graficos de barras para la presentacion de los resultados del estudio.

Palabras clave: Privacién del suefio, cuidados intensivos, enfermeria.



INTRODUCCION

La calidad del suefio en los enfermos criticos es un problema grave que requiere un
abordaje multidisciplinario. La Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de

Enfermeria (NANDA) incluye en su lista de diagnoésticos la «Alteracion del Patrén del

Suefio», por tanto, la enfermera de cuidados intensivos debe tener la capacidad de
identificar adecuadamente el problema y poner en marcha las medidas necesarias para

su resolucion, tomando en consideracion las necesidades de cada paciente. (1)

Lograr que los pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
concilien el suefio puede ser extremadamente dificil. Este tipo de paciente, dependiendo
de la patologia, presenta una alteracién del patron de suefio caracterizada por:
acortamiento, disminucion o ausencia de fases de suefio REM (Rapid Eyes Movement),
despertares muy frecuentes y periodos prolongados de suefio diurno. Torres (2) sefiala
que el suefio de un paciente hospitalizado puede ser privado por diferentes factores
externos como la iluminacién, las alarmas de los distintos equipos biomédicos, las
actividades del personal asistencial y los distintos procedimientos practicados; y
factores personales como la pérdida de control sobre su propia persona, la

desvinculacion familiar, el miedo y la ansiedad.

El profesional de Enfermeria es quien permanece las 24 horas del dia al cuidado del
paciente critico y dentro de la labor diaria es quien se encarga del manejo apropiado de
las alarmas de los equipos biomédicos y determina condiciones de iluminacion dentro
de la unidad. Actuando de alguna manera como modificadores del suefio, ya que en las
condiciones que se maneja el suefio en el hogar son totalmente diferentes. Por ello se

hace necesario identificar los factores externos que modifican el patron de suefio para



establecer normas de manejo adecuado de dichos factores que repercutan

favorablemente en la recuperacion de la salud del paciente a nuestro cuidado.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ser humano tiene como necesidad fisiologica dormir, pues es durante el suefio donde
se logra la restauracion celular de las estructuras desgastadas durante el dia. Sin
embargo, para las personas que padecen un proceso de enfermedad la necesidad de
descanso y suefio aumenta, pues la situacién patoldgica representa un desgaste

estructural y funcional adicional.

El descanso nocturno de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) es un aspecto de gran importancia dentro del proceso de salud/enfermedad, ya

que tiene una repercusion directa en su adecuada recuperacion. (3)

El alto grado de especializacion y uso de equipos sofisticados hacen que la UCI sea
considerada como area generadora de estrés, y teniendo en cuenta que la privacion del
suefio puede repercutir de forma negativa en los aspectos fisicos, psicoldgicos y de
conducta del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), pudiendo retrasar en
muchas ocasiones el proceso de recuperacion de la enfermedad, es que surge el interés

de poner en marcha el presente estudio.

En la labor profesional diaria se observa que los pacientes alteran su ciclo circadiano, se
desorientan en tiempo, espacio o persona, y ademas les genera un estado de sobre alerta

o irritabilidad.



La Enfermera en la UCI debe identificar adecuadamente el problema y poner en marcha
las medidas necesarias para su resolucion, tomando en consideracion las necesidades
individuales y la situacion de cada paciente. Ademas, la Asociacion Norteamericana de
Diagnosticos de Enfermeria (NANDA) (1) considera en su lista de etiquetas
diagnosticas a la Alteracion del Patrén del Suefio con el nimero 00621. Sin embargo, el
cuidado de Enfermeria en la UCI se sigue fundamentado principalmente en satisfacer
necesidades de tipo fisiologico, focalizadas en la recuperacion y mantenimiento de
funciones cardiorrespiratorias, neuroldgicas y renales; sin embargo, muchas veces
olvidamos satisfacer otras necesidades que no sélo tienen un componente fisiolégico,

sino emocional, como lo es el suefio, y que repercuten en la recuperacién del paciente.

JUSTIFICACION

Considerando que en la mayoria de las unidades de Cuidado Intensivos, se genera la
necesidad de utilizar una serie de accesorios que contribuyen de alguna manera en el
cuidado del paciente; pero que sin embrago también significan efectos
contraproducentes en la necesidad del suefio como agente reparador, el personal de
enfermeria necesita de un espacio de informacion con respecto al comportamiento que
guarda la necesidad del suefio en un paciente, que ademas se encuentra en un area
critica y probablemente expuesto a una o varias patologias. Por lo que se hace necesario
que se aporte informacion actualizada sobre la privacion de suefio en pacientes de la
UCI, a fin de disefiar una propuesta de intervencidén que prevenga la repercusion de
estos factores externos y manipulables que podrian afectar el bienestar y recuperacion

del paciente se decide iniciar el presente estudio.



Ademas, en el Pert no se hallaron estudios realizados y publicados por enfermeros que
nos brinde informacion sobre las variaciones en el patron del suefio que sufre el paciente
critico producto del estimulo generado por el entorno particular de las unidades de

cuidados intensivos ni de la labor de este para protegerlo de dichos factores.
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
Ante el problema encontrado se plantea la siguiente pregunta:

e ;Los factores externos se relacionan con la privacion del suefio en los pacientes de

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza?



CAPITULO II:

PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 PROPOSITO

La determinacion de los factores en base a las condiciones ambientales en las que se
encuentra sometido el paciente en una Unidad de Cuidados Intensivos podra contribuir
a que se consideren medidas de cambios para atenuar dichos factores mediante las
buenas préacticas del personal de salud en busca de mantener un patrén del suefio lo
menos alterado posible con la finalidad de garantizar un correcto descanso y reducir de

esta manera el tiempo de estancia dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos.

2.2 OBJETIVOS:

2.2.1 Objetivo General

e Determinar la relacion de los factores externos en la privacion del suefio en los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante los meses de Setiembre 2015 — Febrero 2016.

2.2.2 Objetivos Especificos

1) Identificar la intensidad luminica de la UCI como factor externo que se relaciona
con la privacion del suefio del paciente.

2) ldentificar la intensidad del sonido de la UCI como factor externo que se
relaciona con la privacion del suefio del paciente.

3) Determinar la privacion del suefio en el paciente de la UCI relacionada con la

actividad cerebral.
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CAPITULO 11l

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Diversos estudios sefialan que el suefio de los pacientes en las unidades de cuidados
intensivos se caracteriza por ser ligero, con dificultades para conciliarlo y con

despertares frecuentes (4), por tanto, no se considera que este sea reparador.

Torres, (2) sefiala que en la privacion del suefio de un paciente hospitalizado existen
factores ambientales como la iluminacion, las alarmas de los distintos equipos
biomédicos, las actividades del personal asistencial y los distintos procedimientos
practicados; y factores personales como la pérdida de control sobre su propia persona, la

desvinculacion familiar, el miedo y la ansiedad.

Se destaca ademas en varios estudios como factor ambiental mas perjudicial en la
alteracion del suefio al ruido (5) (6), el cual procede de diversas fuentes, especialmente
maquinas y alarmas, asi como de las conversaciones y actividades del personal de
enfermeria. (7) (8) Incluso Kamdar en su estudio demostré que una intervencion de
mejora de calidad en el suefio y el delirio es factible y se asocia con mejoras

significativas en la percepcion de ruido durante la noche. (5)

En Colombia, la Pontificia Universidad Javeriana hall6 que el promedio de ruido en la
UCI es de 60-115 dB, asociado en un 70% con un mayor nimero de despertares y un

menor tiempo de suefio. (9)
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Por el contrario, Mistraletti afirma que un entorno hostil como el de la UCI, la
enfermedad de base, la ventilacion mecanica, el dolor y las drogas son las principales

razones que subyacen a la interrupcion del suefio en el paciente critico (10,11).

Ademas, los problemas del suefio pueden verse relacionados a desordenes metabolicos,
inmunoldgicos, neuroldgicos y disfuncion respiratoria y podrian empeorar la calidad de
vida del paciente. Siendo fundamental que el profesional de enfermeria incluya en su
plan de cuidado diario la valoracion del suefio e identifique las posibles causas que

desencadenan su privacion.

3.2 BASE TEORICA

Suefio

Las razones del por qué tenemos la necesidad de dormir no son muy claras aun (12), sin
embargo existen algunas teorias que tratan de explicarla, la primera la sustenta desde el
punto de vista de la restauracion celular, existe evidencia de algunos genes que son
activados solo durante la fase del suefio y cuya funcion corresponde con rutas
metabdlicas de restauracion de los distintos sistemas; otro punto de vista sefiala al suefio
como un mecanismo de conservacion de la energia, y a pesar que en promedio se ahorra
110 kcal por noche, este no parece ser muy significativo al compararlo con lo
consumido por el metabolismo en reposo durante un estado de vigilia; y por ultimo,
estan los que sefialan al suefio como una funcion cerebral importante para la

consolidacién de la memoria, el aprendizaje y el procesamiento de informacion. (13)

El proceso suefio/vigilia es un fendmeno fisiolégico complejo e intrincado que es
comandado por nuestro sistema nervioso y se puede definir como la pérdida fisioldgica

del estado de conciencia (14), recurrente y reversible (15).
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La actividad cerebral marcada por un electroencefalograma (EEG) se representa
mediante ondas generadas por el voltaje perteneciente a las neuronas de la corteza
cerebral y nos manifiesta las fases del proceso vigilia/suefio, el suefio No REM vy el

suefio REM (Rapid Eyes Movement).

El suefio No REM se divide en cuatro etapas. Una persona que se queda dormida entra
primero a la etapa 1, aparece un patron electroencefalografico con voltaje bajo y
frecuencia mixta denominado onda a, se observa en su maxima expresion con los o0jos
cerrados durante la vigilia relajada e imaginacion. (16) La etapa 2 estd marcada por la
aparicion de ondas sinusoidales llamadas husos del suefio (12 a 14 Hz) y ondas bifasicas
ocasionales de alto voltaje denominadas complejos K. En la etapa 3, un ritmo o de gran
amplitud (0.5 a 4 Hz) domina las ondas electroencefalogréficas. En la etapa 4, se ve la
méaxima disminucién en la velocidad, con ondas grandes. Por tanto, las caracteristicas
del suefio profundo corresponden a un patrén de ondas lentas ritmicas, lo cual indica
sincronizaciéon marcada. (13) Durante todo el suefio No REM se observa alguna

actividad del musculo esquelético, pero no hay movimientos oculares.

En fase REM se activa el sistema simpatico, prepara al cuerpo para actos de defensa-
ataque y para la actividad sexual. La frecuencia cardiaca y respiratoria suele ser
irregular. Hay erecciones en los hombres y vasodilatacion vaginal en las mujeres. El
EEG muestra un tipo desincronizado de ondas [ de alto voltaje, similar al que se
presenta durante la vigilia, con atonia muscular generalizada y movimientos oculares

rapidos (REM).

Son tres los mecanismos del suefio REM:
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1. Mecanismo del marcapaso: “El suefio REM se desencadena por la activacion
periddica, cada 90 minutos (ritmo ultradiano) de un marcapasos situado en la parte
dorsal de la protuberancia alta, en una pequefia zona cuyo nombre es “locus ceruleus”,
Alli hay distintos tipos de neuronas, las colinérgicas (Acetilcolina) y las adrenérgicas
(noradrenalina); las colinérgicas dan la orden para que empiece el suefio REM. Las
neuronas colinérgicas también frenan o inhiben la secrecion de serotonina del rafe; de

esta forma la noradrenalina suplanta periédicamente el papel regulador de la serotonina.

2. Mecanismo de activacion cortical: Ciertas neuronas de la protuberancia y del bulbo
estan activas en suefio REM, éstas tienen noradrenalina (NA) y se proyectan al talamo,
al hipotalamo posterior y al hipocampo, en su paso hacia la corteza. “Esto produce la
activacion cortical del suefio REM que es una excitacion intensa de la mayoria de
neuronas cerebrales, incluidas las motoras, comparable a la actividad mas intensa que se

pueda producir en la vigilia. Esa tormenta cerebral son los suefios.

3. Blogueo muscular: EI tono muscular en todo el cuerpo esta muy deprimido. EI Locus
Ceruleus se proyecta en el nucleo bulbar magno celular, que a su vez se proyecta sobre
las motoneuronas espinales, liberando glicina que las inhibe. Esto produce paralisis de
la musculatura. La persona es méas dificil de despertar que durante el suefio de onda
lenta. A pesar de la inhibicion de los musculos periféricos se producen movimientos
musculares irregulares, en particular, movimientos rapidos de los ojos. Es Gnicamente a

nivel espinal donde queda frenado el impulso nervioso muscular. (13) (17)

Privacion del suefo

Los problemas derivados a la ausencia o privacion del suefio estan relacionados a un

menor rendimiento intelectual, cognitivo y desarrollo emocional, torpeza, irritabilidad e
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incluso a problemas de salud mental (17) como el estrés y depresion, ademas de verse
triplicada la probabilidad de sufrir problemas cardiovasculares, y dormir menos de 6
horas al dia aumentaria la probabilidad de padecer un accidente cerebrovascular,
también se ha observado un incremento del nivel de glicemia en personas que
mantienen menos horas de suefio diario, lo cual podria estar asociado a un mayor riesgo

de padecer diabetes.

Las fluctuaciones del ciclo vigilia-suefio es un factor de riesgo para presentar confusion
aguda. (1) Mantener ciclos del suefio normales y evitar interrupciones ayuda a prevenir

el delirio, la alteracion psiquica mas frecuente en las unidades de cuidados intensivos.
(3) (10) (15)

Los hallazgos sugieren la necesidad de modelos de atencion que busquen apoyar el
suefio reparador y prevenir o aliviar la privacién del suefio y pesadillas. Estos modelos
de atencion deben promover tanto la calidad y cantidad de suefio en y mas alla de la
UCI y de identificar a los pacientes que sufren de la privacion de suefio para hacer las

referencias apropiadas para el tratamiento y el apoyo. (8)

El impacto exacto de los factores ambientales sobre el suefio de los enfermos criticos
depende de las caracteristicas de construccion de cada Unidad, su tamafio, orientacion,
ubicacién dentro del hospital, etc. Por ello, es importante determinar dichos factores
ambientales que perturban el suefio del paciente para poder concertar las intervenciones

que alivien dicha necesidad.
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Teoria de las Necesidades Basicas

Virginia Henderson también identifico al suefio y el descanso como una funcién
importante para mantener una salud adecuada. Consideraba al paciente como un
individuo que precisaba ayuda para conseguir independencia e integridad o integracién
total de mente y cuerpo. Pensaba que la practica de enfermeria era independiente de la
médica y reconocid su interpretacion de la funcion de la enfermera como una sintesis de

numerosas influencias. (18)

A través del proceso interpersonal y desarrollando la empatia, la enfermera debe
meterse en la piel de cada uno de sus pacientes a fin de conocer qué ayuda necesitan, en
este caso deberiamos identificar la necesidad de dormir y descansar dentro del resto de
necesidades. Ahora, también es posible que la privacién del resto de necesidades que
menciona Henderson influya directa o indirectamente en la privacion del suefio del
paciente. Esta vision ayudara a ver al paciente desde un enfoque holistico sin desviarnos

de la identificacion de nuestra variable de estudio, en este caso, la privacion del suefio.

Factores externos que se relacionan con la privacion del suefio

El entorno presente en una unidad de cuidados intensivos es uno de los espacios menos
favorables para conciliar un suefio reparador e ininterrumpido (19,20), esto debido a los
distintos factores que pueden observarse en una amplia bibliografia, entre ellos destacan
el ruido de las alarmas de los aparatos tecnoldgicos, el uso de un tubo endotraqueal
conectado a ventilacion mecanica, la iluminacion artificial continua, el uso de maltiples

drogas, procedimientos diversos, inmovilidad, aislamiento, entre otros. (3)
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Los pacientes y sus familiares conciben a las unidades de cuidados intensivos como una
zona de peligro, un lugar inhospito, de agresion, donde se ven sometidos a la voluntad

del personal asistencial y donde pierden el control sobre su propia salud. (3)

Ruido

Se destaca al ruido como factor ambiental mas perjudicial en la alteracion del suefio,
definido como el sonido no deseado, molesto e intempestivo 0 como una sensacion
sonora desagradable. En un estudio se determinaron la intensidad media de los niveles
sonoros en una UCI durante 24 horas en 65 decibelios, con picos de mas de 95 dB (8),
sobrepasando los limites de 40 dB que marca la Agencia de Proteccién Medioambiental

de Estados Unidos como admisibles para un hospital (21).

Entre los instrumentos de medida del ruido cabe citar los sonémetros, los dosimetros y
los equipos auxiliares. El instrumento basico es el sonOometro, un instrumento
electronico que consta de un micr6fono, un amplificador, varios filtros, un circuito de
elevacion al cuadrado, un promediador exponencial y un medidor calibrado en
decibelios (dB). Los sondémetros se clasifican por su precision, desde el mas preciso
(tipo 0) hasta el mas impreciso (tipo 3). El tipo 0 suele utilizarse en laboratorios, el tipo
1 se emplea para realizar otras mediciones de precision del nivel sonoro, el tipo 2 es el
medidor de uso general, y el tipo 3, el medidor de inspeccion, no esta recomendado para

uso industrial.

lluminacién

Para realizar mediciones en la industria, calle, estaciones, almacenes, etc., se emplean

aparatos que determinan de forma rapida y sencilla las intensidades de iluminacion.
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Estos fotdbmetros especiales reciben el nombre de luxdmetros; en los que se sacrifica

una parte de la exactitud de las medidas a la facilidad de empleo. (22)

En relacion a la luminosidad, se considera que niveles de luz de 100 Ix (Luxes) son
suficientes para impactar en la secrecion de melatonina. La literatura refiere
intensidades de luz en UCI con promedios mayores a 190 Ix durante la noche. Lo
anterior puede conducir a la modificacion de los ritmos circadianos, impactando en el
suefio de los pacientes. (21) Por ello existen recomendaciones de mantener la

iluminacién de los ambientes en UCI no mayor a 20 Ix para la vigilancia nocturna. (23)

Existen otros factores externos como el farmacoldgico, que en el caso de las
benzodiacepinas pueden aumentar el tiempo total de suefio, pero alterar la progresion
fisiologica de las fases del suefio, y reducir el tiempo empleado en las fases mas
restaurativas en comparacion con las fases normalmente mediadas por melatonina. (8)
La interrupcion del suefio y el desarrollo de delirio estan frecuentemente relacionados,
tanto a causa de la escasez de suefio y dosificacion inapropiada con sedantes, lo cual

podria generar un sesgo al momento de evaluar la calidad del suefio. (11) (10)
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CAPITULO IV

HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1 HIPOTESIS:
Ho: La privacion del suefio no esta relacionada por los factores externos del paciente

de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Ha: La privacion del suefio esta relacionada por los factores externos del paciente de

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

4.2. VARIABLES

Variable Independiente: Factores Externos

Se considera como factores externos a aquellos estimulos que son generados por
agentes externos al paciente, siendo considerados para el estudio el ruido y la
iluminacién como los factores generados por el ambiente especifico de la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Ruido: Ondas sonoras generadas por las alarmas de los equipos biomédicos, la voz del

personal circulante y el transporte de los distintos equipos por el ambiente hospitalario

lluminacién: Es el flujo luminoso que incide sobre una superficie, dividido por el
tamafo de dicha superficie. La iluminancia es la magnitud de valoracion del nivel de

iluminacién de una superficie o de una zona espacial.

Variable Dependiente: Privacion del Suefio
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Un suefio reparador esta definido por la cantidad y calidad del suefio, teniendo asi
misma relacion con las fases del suefio No REM y REM vy sus respectivas ondas
encefalograficas que los definen, siendo la onda ¢ indicador de suefio profundo, por

tanto, la privacion del suefio estara definida por la ausencia de dicha onda.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

INTENSIDAD DE LA LUZ:

Luxes (Ix)
Intensidad luminosa medida ~ ® Inten3|da_d adecuada:
con el luxémetro. menor o igual a 20 Ix

¢ Intensidad inadecuada
mayor de 20 Ix

Condiciones ambientales
que propician la privacion
del suefio
INTENSIDAD SONORA:

; : Decibelios (dB)
Intensidad sonora medida conel | tensidad adecuada: 40

sonémetro dB

e Intensidad no adecuada
mayor de 40 dB.

Ausencia de ondas deltaen ~ SUENO NO REM
encefalograma e Presencia de ondas a y
ondas 3

Incapacidad de dormir en
cantidad o calidad
suficientes para sentirse
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descansado y operativo al
dia siguiente
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

5.1 MATERIAL Y METODO

5.1.1TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Es un estudio de tipo descriptivo correlacional, transversal porque nos permitira asociar

las variables tal como se presentan en la realidad, en un espacio y tiempo determinado.

Area de estudio
Unidad de Cuidados Intensivos Generales del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
ubicado en el 2° nivel del Pabellén Chino. Estd conformado por 5 unidades de tipo

lineal, distribuidas de la siguiente forma:

- UCI 1 conformado por cuatro camas (numeradas de 01 al 04)
- UCI 2 conformado por cuatro camas (numeradas del 05 al 08)
- UCIN conformado por seis camas (numeradas del 09 al 14)

- INFECTADOS conformado por cuatro camas (numeradas del 15 al 18)

AISLADOS conformado por cuatro camas (numeradas del 19 al 22)

5.2 POBLACION Y MUESTRA

5.2.1 Poblacién
La poblacién estara conformada por todos los pacientes ingresados en la UCI General
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre los meses de Setiembre 2015 y Febrero

2016.
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5.2.2 Criterios de Inclusion

Se incluird a los pacientes que presenten:

e Estancia en la UCI > 24 horas.

e Glasgow Scale: AO > 3, RV > 3 0 dispositivo avanzado de via aérea, RM >4

5.2.3 Criterios de Exclusién

Se excluird a los pacientes que presenten:

e Farmacos sedantes y/o hipndticos indicados dentro de su tratamiento terapéutico

e Antecedentes de trastornos psiquiatricos.

5.4 PROCEDIMIENTO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

5.4.1 Técnica e Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizard como técnica mediciones in vivo utilizando
como instrumentos: el Polisomnografo, para el estudio de la actividad eléctrica cerebral
mediante el electroencefalograma (EEG); el sonémetro, para el estudio de la intensidad

de ruido; y el luxémetro, para la medicién de la intensidad luminica.

El electroencefalograma registrara las ondas cerebrales: Ondas a, Ondas B, Ondas d;
durante un periodo de 06 horas, en horario nocturno, que corresponderan desde las
23:00 hasta 05:00 horas del siguiente dia, ya que es el momento habitual para conciliar
el suefio debido al menor estimulo ambiental. Durante el procedimiento el paciente
permanecera en posicion decubito dorsal en su cama, previa firma del consentimiento
informado se procedera a colocar los electrodos superficiales sobre diversas areas de la
cabeza. El registro de la actividad eléctrica del cerebro sera remitido al Polisomnografo,
quien se encargara de amplificar la informacion remitida por los electrodos en funcién

de la ubicacion en la que estos se encuentran.
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El sonometro se adherird con cinta antialérgica al torax del paciente en posicion
decubito dorsal, de esta forma se garantizara una medicion lo mas proxima al conducto
auditivo de la persona y el luxdémetro serd colocado en la unidad de cada paciente

participante del estudio.

Los investigadores seran capacitados en el manejo de estos equipos para luego realizar

la supervision del personal asignado para la recoleccion de datos.

Se realizard las coordinaciones pertinentes con el comité de ética de la UPCH vy la

oficina de investigacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Se solicitara la autorizacion de la Direccion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
para el proceso de ejecucién; solicitando facilidades a la jefatura médica y de

enfermeria de la UCI General.

Seleccionados los pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se les
informara sobre la finalidad del estudio solicitando su participacion voluntaria y firma

del consentimiento informado.

Las variables ruido y privacion del suefio serdn monitorizadas de manera continua
durante 6 horas, la medicion de las tres variables se realizaran en simultaneo al

momento de aparecer alguna variacién en cualquiera de ellas durante el monitoreo.

5.5 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Luego de realizada la recoleccion, se procedera a la digitacion de los datos en una hoja

de célculo de acuerdo a la codificacion establecida en el Codebook; ello permitira
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elaborar la base de datos y obtener la Estadistica donde se hallara el Factor de
Correlacion por Rangos de Spearman con un intervalo de confianza del 95%.
Se utilizaran tablas de frecuencia y graficos de barras para la presentacion de los

resultados del estudio.

6.1 CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1.1 PRINCIPIOS ETICOS
La aplicacion del instrumento se realizara teniendo en cuenta el respeto a los principios

bioéticos:

BENEFICENCIA

Se garantizara que los pacientes participantes no sufran dafio durante la investigacion,
asimismo se les dard a conocer los beneficios resultantes de la investigacion,
favoreciendo la inclusiébn de medidas correctivas de los posibles factores que

desencadenan la privacion del suefio dentro del plan de cuidados de enfermeria.

AUTONOMIA

El paciente sera tratado como una entidad autonoma, es decir tendré derecho a decidir
voluntariamente su participacion en el estudio, sin el riesgo a exponerse a represalias 0 a
un trato prejuiciado, para ello se le explicara el propoésito del estudio y la técnica de
recoleccion de datos a utilizar, siendo indispensable que su autorizacion a través del

consentimiento informado que se presentara por escrito.
JUSTICIA
Los pacientes tendran el derecho a un trato justo y al anonimato, es decir no se

publicara el nombre de los participantes; asi mismo se mantendra la confidencialidad,
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dado que la informacion sera exclusivamente de los investigadoras con los participantes

y sin que medie coercion alguna, antes, durante y después de la investigacion.

NO MALEFICENCIA

Los investigadores nos abstendremos intencionadamente de realizar acciones que
puedan causar dafio o perjudicar a los participantes del estudio. La aplicacion de este
principio ir4 de la mano con el de beneficencia, para que prevalezca el beneficio sobre

el perjuicio.
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6.2 CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS
6.2.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES DEL ANO 2015-2016
ACTIVIDADES

AMJ|IJ|IA|S|IOIN|D|E

FASE DE PLANIFICACION

Formulacion del proyecto X| X | X[ X]|X|X]|X]|X

Revision y publicacién del proyecto X | X

FASE DE EJECUCION

Prueba y ajuste de instrumento X| X[ X

Recopilacion de datos X| X

Tabulacién y organizacion de datos

Analisis e interpretacion de resultados

Redaccion Informe de investigacion

FASE DE EVALUACION

Revision y Aprobacion de informe

Publicacion y difusion
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6.2.2 PRESUPUESTO DEL PROYECTO

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL S/
UNITARIO
1. Recursos Humanos
v" Remuneracion a 2 2,000.00 4,000.00
asesores 600.00
v" Capacitacion a 3 200.00
investigadores
v" Remuneracion a 10 por turno de 100.00 10,000.00
colaboradores 12h
2. Bienes
v" Materiales de escritorio:
- Lapicero 100 0.80 80.00
- Lapiz 100 0.50 50.00
- Borrador de 100 0.50 50.00
lapiz
- Corrector 100 3.00 300.00
- Regla de 20cm 100 0.50 50.00
- Plumoén 2.00 200.00
indeleble 100 1.00 100.00
- DVD 100 1.00 100.00
- Notebook 3 1000.00 3000.00
v' Materiales de
recoleccion de datos
- Polisomnégrafo | 10 por turno de
12h 500.00 10,000.00
- Luxémetro 10
- Sondémetro 10 250.00 2,500.00
300.00 3,000.00
3. Servicios
v" Movilidad 1000.00
v Refrigerio 5000.00
v Tipeos 500.00
v Impresion 500.00
v' Empastados 200.00
v Fotocopias 200.00
Total 41,430.00
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ANEXOS



ANEXO 1. "FACTORES EXTERNOS QUE INTERVIENEN EN LA PRIVACION DEL SUENO"
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

FICHA DE MONITOREO DE VARIABLES

N° DE CAMA: FECHA: EDAD: SEXO:
NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE: DIAGNOSTICO MEDICO:

MEDIDA N2 1 2 3 4 5 6

INTENSIDAD DEL RUIDO

INTENSIDAD DE LA LUZ

ONDA EEC




ANEXO 2. CODEBOOK

ID VARIABLE TIPO VALOR

1 RUIDO Numérico Valor absoluto

2 ILUMINACION Numérico Valor absoluto

3 FASE DEL SUENO Categorico 1. No REM, 2. REM

4 EDAD Numérico Valor absoluto

5 SEXO Categorico 1. Masculino, 2. Femenino




ANEXO 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:
“FACTORES EXTERNOS QUE SE RELACIONAN CON LA PRIVACION DEL
SUENO EN LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS”

Investigadores:

= Monge Munive Magaly
= Palomino Rojas Eddy Edson
= Valderrama Galloso Paula Rosa

Sefor/Sefiora/Seforita, le invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando con
el objetivo de Determinar los factores externos que se relacionan con la privacion del suefio en
los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, con el propésito de contribuir a que se
consideren medidas de cambios para atenuar dichos factores mediante las buenas practicas del
personal de salud. La poblacion a estudiar serdn todos los pacientes ingresados en la UCI
General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre los meses de Setiembre 2015 a Febrero
2016, que cumplan los criterios: estancia en la UCI > 24 horas, Glasgow > 10, y se excluira a
los pacientes que presenten: Farmacos sedantes y/o hipnéticos indicados dentro de su
tratamiento terapéutico, antecedentes de trastornos psiquiatricos., considerandose las variables,

factores externos y privacion del suefio.

Recoleccién de datos

Si decide participar en el estudio, la técnica serd mediciones in vivo y los instrumentos a usar: el
Polisomnografo, para el estudio de la actividad eléctrica cerebral mediante el
electroencefalograma (EEG); el sonémetro, para el estudio de la intensidad de ruido; y el
luxémetro, para la medicién de la intensidad luminica, la medicion durara un aproximado de 7

horas.
Riesgos e incomodidades
No existen riesgos y la incomodidad sera minima, por participar en el estudio,

Beneficios:

Usted se beneficiard de una evaluacion clinica para determinar la variacion del suefio que

presente, Se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan.



Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln

incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién de colaborar con el estudio.
Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto los investigadores, quienes manejaran la informacién obtenida, Su

nombre no sera revelado en ninguna publicacidn ni presentacion de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no,
nosotros las responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego
se desanima 0 ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacién y la atencion en
la consulta o en otros servicios sera siempre la misma y con la calidad a al que usted esta

acostumbrado/a
Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores, Monge

Munive Magaly, Mévil: 958449010, correo electronico: magaly.monge.m@upch.pe. Palomino

Rojas Eddy Edson, Mdvil: 945867604, correo electrénico: eddy.palomino.r@upch.pe.

Valderrama  Galloso  Paula  Rosa, Movil: 968247551, correo  electrénico:
paula.valderrama.g@upch.pe. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o

cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000

Cordialmente,

Lic. Magaly Monge, Lic. Eddy Palomino, Lic. Paula Valderrama
DNI 22626262 DNI 46164195 DNI 44396074

Investigadores Principales.

Nombre del paciente:

Firma del paciente: Huella digital

Firma del investigador u asesor: Fecha:
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