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RESUMEN.

Cuidados de enfermeria en pacientes con trastorno del suefio. Revision sistematica.
Lisseth Estefania Huiracocha Pillcorema-Lcda, Elvia Narcisa Godoy Duran, Mgs.

Universidad Catélica de Cuenca lisseth.huiracocha@est.ucacue.edu.ec

El suefio es un estado fisiologico normal, controlado por diversos sistemas
neurobioldgicos, el cual al momento del descanso cesan sus actividades motoras, sin
embargo, la falta del mismo contribuye a tener multiples complicaciones fisioldgicas.
Objetivo: Describir los cuidados de enfermeria en pacientes con trastorno del suefio.
Metodologia: Se realizo un analisis sistematico con enfoque cualitativo de alcance
descriptivo, basado en el método del Preferred Reporting items for sistematic reviews
(PRISMA). Su busqueda y eleccion del contenido cientifico se obtuvo a través de bases
de datos, tales como: Pubmed, Redalyc, Scopus, Google Académico y Scielo.
Resultados: al analizar los 3320 articulos seleccionados 24 de ellos cumplen con los
criterios de inclusién, en donde se evidencié que el suefio es interrumpido por diversos
factores los cuales conllevan a desarrollar varios trastornos que son perjudiciales para la
salud del paciente, Conclusion: De acuerdo a las revisiones realizadas, se pudo observar
que los trastornos del suefio son desencadenados por factores fisicos, psicoldgicos y
ambientales siendo un problema de salud, no obstante los cuidados de enfermeria ayudan
a una mejor conciliacion del suefio, mejorando asi la calidad del descanso.

Palabras Claves: Trastorno del suefio, cuidados de enfermeria, suefio, insomnio.
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ABSTRACT

Nursing Care in Patients with Sleep Disorders. A Systematic Review
Lisseth Estefania Huiracocha Pillcorema- Elvia Narcisa Godoy Duran, Lic., Mag.

Catholic University of Cuenca lisseth.huiracocha@est.ucacue.edu.ec

Sleep is a normal physiological state, controlled by various neurobiological systems, in
which motor activities cease during rest; however, the lack of it contributes to multiple
physiological complications. Objective: To describe nursing care in patients with sleep
disorders. Methodology: A systematic analysis with a qualitative descriptive approach
was conducted using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) method. The search and selection of scientific content were obtained
through databases such as PubMed, Redalyc, Scopus, Google Scholar, and SciELO.
Results: Upon analyzing the 3320 selected articles, 24 met the inclusion criteria,
revealing that sleep is interrupted by various factors that lead to several harmful disorders
for the patient's health. Conclusion: According to the reviews performed, it was observed
that sleep disorders are triggered by physical, psychological, and environmental factors,
constituting a health problem. Nevertheless, nursing care contributes to better sleep onset,
thereby improving the quality of rest.

Keywords: Sleep disorder, nursing care, sleep, insomnia.
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Introduccion

El suefio es un proceso fisioldgico indispensable para el ser humano, ya que ayuda a la
restauracion tanto fisica como psicolégica de los pacientes, no obstante, esta controlado
por varios procesos neurobiologicos, el cual, disminuyen los estimulos externos y las
actividades motoras.
Segun la teoria de Perls, el suefio esté relacionado con “la teoria de la personalidad, puesto
que el organismo requiere del entorno y objetos para poder cumplir con sus actividades,
sin embargo, también deduce que el suefio es una actividad mental en un entorno de
relajacion en donde la conciencia se encuentra alterada, puesto a que el organismo
disminuye sus funciones en las horas de suefio” (2).
“La principal estructura del sistema nervioso central que promueve el suefio es el nicleo
predptico del hipotadlamo” (2), el cual secreta diversas sustancias que ayudan al suefio-
vigilia, desencadenando asi las fases del suefio en donde el cual para poder diferenciarlas
se utiliza un electroencefalograma que mediante la captacion de las ondas cerebrales
muestra la variedad de los estados del suefio, clasificAndose en fases, conocidas como, el
suefio que no tuene ondas lentas (No MOR) y el suefio de ondas lentas (MOR),
diferenciandose en los movimientos oculares rapidos, las actividades motoras
disminuidas y el suefio profundo.
Por otro lado, existen procesos que son fundamentales en el paso de la vigilia al suefio,
denominados como el proceso S o conocido como Homeostatico, que se relaciona con el
comportamiento del individuo, ya que al acumular horas de vigilia tiende a disminuir las
horas de suefio; el otro proceso es conocido como circadiano, en donde se conecta el ciclo
del dia 'y de la noche, siendo el dia con la luz solar para la realizacion de las actividades
diarias y la noche para descansar.
La eficacia del suefio tiene efectos multifactoriales en el organismo ya que reduce el
consumo de la energia, aumenta la actividad cerebral y regula el sistema inmunoldgico,
todo esto se basa en una dieta balanceada, actividad fisica, factores genéticos y
ambientales , en donde la falta del mismo llega a desencadenar trastornos del suefio que
perjudican a la salud del individuo, contribuyendo al desarrollo o agravamiento de
condiciones médicas cronicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes y

trastornos en el estado de animo.

Sin embargo, el suefio varia de acorde a la edad, pues en “el recién nacido se identifican

dos fases de sueiio: REM y NREM, en donde cada ciclo tiene una duracion entre 50 a 60



minutos, en recién nacidos prematuros no se distingue ninguna fase, en nifios de 3y 6
meses de edad se presenta la fase NREM, presentandose el periodo de transiciéon de

vigilia-suefio” (3).

“La calidad del suefio en el adulto mayor es deteriorada, ya que se da trastornos en el
ritmo circadiano afectando a las dos fases de REM y NREM” (4). Un estudio realizado
en el “Hospital de Barcelona Espafia, data que el 30-35% de pacientes hospitalizados

sufren de trastornos del suefio” (5).

Otro estudio hecho en el Hospital General del Norte de Guayaquil en el afio 2021, data
que “la prevalencia de trastornos del suefio en nifios y adolescentes fue del 35%”, medida
por medio de la escala de trastornos del suefio de Bruni donde se determind tres
principales trastornos del suefio: el trastorno de inicio y mantenimiento del suefio (37%),

hiperhidrosis del suefio (20%), somnolencia diurna excesiva (17%) (6).

Las alteraciones del suefio, estan regulados por una gama de factores tanto extrinsecos
como intrinsecos, entre ellos el ruido, la luz, procedimientos médicos, y las actividades
de atencion de enfermeria como la administracion de medicacion, conexion de diversos
dispositivos medicos, entre otros (7). Y como factor intrinseco se encuentra la
preocupacion, ansiedad, dolor, incomodidad, miedo sobre la enfermedad que alteran las
horas de suefio. Desencadenando asi una clasificacion, tales como el insomnio que es la
insatisfaccion de la calidad del suefio, ya que se tiene dificultad para conciliar el suefio,
despertarse frecuentemente o a la vez problemas para poder volver a dormir, teniendo una
prevalencia del 10-15% de la poblacion a nivel mundial (8). La hipersomnia es la
somnolencia excesiva, debido a un descanso prolongado, es decir, mas de 9 horas de
suefio; la parasomnia caracterizada por movimientos involuntarios, mirada perdida, entre
otros pues su principal factor es el estrés emocional. EI sindrome de apnea del suefio, se
da por la obstruccién parcial o total de la respiracion llevando a la desaturaciéon y
alterando las horas del suefio. El sindrome de las piernas inquietas, es el movimiento
involuntario de las piernas durante el descanso, desencadenado por el déficit de hierro,

enfermedad de Parkinson, antihistaminicos, entre otros.

Por otro lado, cabe mencionar que enfermeria juega un papel importante en la atencion
directa con el paciente, basandose en la teoria de las 14 necesidades de Virginia
Henderson, enfocandose en el patron numero 5 el cual es suefio y descanso, pues para

dicha intervencidn se necesita de una correcta anamnesis y examen fisico para identificar



los factores que afecta el suefio y poder dar un correcto cuidado, siendo importante
realizar una revision sistematica sobre el tema mencionado para poder intervenir en la

atencion al paciente o individuo que presenta este tipo de alteraciones en el suefio (9).

OBJETIVOS

Objetivo General

Describir los cuidados de enfermeria en pacientes con trastornos del suefio.

Objetivos Especificos.

Oel: Identificar los factores de riesgo para el desarrollo trastornos del suefio.
Oe2: Analizar los tipos de trastornos del suefio que afecta a la poblacion.

Oe3: Realizar un plan de cuidados de enfermeria en base a la taxonomia NANDA en

base a los trastornos del suefio.

Metodologia
Tipo de investigacion

Se realizd una revision sistematica sobre los trastornos del suefio en pacientes, mediante
una recopilacion de estudios y articulos de manera ordenada aportando conocimientos
actualizados y relevantes, de acorde con los objetivos planteados, sin embargo, para ello
se utilizaran los parametros del Preferred Reporting items for sistematic reviews and
meta-analyses (PRISMA).

La informacién se extrajo de diversas bases de datos: SCOPUS, PubMed, WQOS, en
idiomas espafiol e inglés, elaborados a nivel global y local. Para la caracterizacion se
utiliz6 Medical Subject Headings (MESH), teniendo como palabras claves y operadores
booleanos AND y OR trastornos de suefio. En idiomas espafiol, inglés y portugués.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

En la siguiente investigacion se utilizaran fuentes que se ajusten a los siguientes criterios:
Articulos cientificos, revisiones bibliograficas de 5 afios de antigiedad, es decir,
publicadas entre el afio 2018 hasta el 2023, en los idiomas espafiol, inglés y portugués,

cuyos temas incluya cuidados de enfermeria en pacientes con trastornos del suefio.



Criterios de exclusién:

En el siguiente trabajo investigativo no serén incluidos documentos con las siguientes

caracteristicas:

e Estudios de fuentes poco confiables o con poco fundamento cientifico.

e Articulos en revistas no indexadas.

e Articulos en otros idiomas que no sea en espafiol, inglés o portugues.

Las estrategias de busquedas en cada base se describen en la tabla 1.

Tabla 1: Estrategia de busqueda en la base de datos

# Fuente Método de busqueda NUmero
Bibliografica
2 PUBMED Sleep Desorder 1200
3 WOS Slepp OR Enfermeria 870
4  SCOPUS Cuidados de enfermeria en el 1250
suefio
Total 3320

Fases de desarrollo

Idioma

Espariol

Espafriol

Espariol

Tipo de

Documento

Articulos

Articulos

Articulos

Para la seleccién de los articulos se realizo la aplicacidn de las estrategias de busqueda,

criterios de inclusién y exclusién de forma cronoldgica. Para ello se realizara un analisis

y revision critica de la informacién tras una lectura comprensiva de la mismay se excluira

el material que no cumpla con los objetivos del tema. Posteriormente se organizara la



informacion y se leera el resumen de los mismos para determinar si los contenidos tienen

un enfoque adecuado para poder cumplir con los objetivos planteados.

Resultados
Para la revision del presente trabajo en primera instancia se encontraron 3320
publicaciones, 2488 articulos, los mismos que fueron seleccionados de acuerdo a los
objetivos y criterios de inclusion, exclusion. En la primera fase se eliminaron 4288
duplicados, por analisis de abstract, son eliminados 480, excluidos 170 y por afios de
publicacion un total de 157, quedando 24 articulos para la revisién los mismos que

cumplen los criterios de inclusion, el cual se detalla en el siguiente grafico.

Primera Limite  temporal | Tipos de | Lenguaje: Area de
Basqueda (2018-actualidad) documentos: Inglés Y Investigacion
Articulos Espafiol

cuantitativos, de
intervencion y
estudios
aleatorizados
controlados

n % n % n % n % n %

Scopus | 156622 | 189,28 | 112909 375,64 | 1399 83,77 1340 | 81,71 | 1200 | 284,36

WOS 16976 | 20,52 | 1000 3329,32 | 1266 75,81 1100 | 67,07 | 870 | 206,16

PubMed | 39956 | 48,29 | 2221 7,39 1455 87,13 1300 | 79,27 | 1250 | 296,21

Total | 213554 | 100 1 100 4120 100 3740 | 100 |3320| 100

Figura 1. Diagrama de PRISMA




Articulos identificados mediante
bases de datos (n=213554)
Scopus=
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Articulos después de limitar
criterios de inclusion (n=3320)

\

Articulos después de eliminar
los duplicados (n=2488)

Articulos eliminados tras Articulos
anélisis abstract (n= | === excluidos
480) (n=171)

\

Articulos de
Articulos  de  texto| =" |texto completo
completo para la excluidos  con
elegibilidad (n=24) razones (n=157)
Fuente: Realizado por el autor

Nota: En latabla se explica la aplicacion de los articulos después de limitar los criterios
de inclusion.

Tabla 2. Matriz de articulos seleccionados en la revision sistematica.



Base de | Autor Afo | Titulo Disefio Objetivo del | Resultados

datos metodolo | estudio
gico

Scopus. Dolores. 2021 | Intervenciones no | Revision | Evaluar la | Se evidenciaron
farmacoldgicas sistemati | eficacia de las | algunas pruebas de
para la promocion | ca. intervenciones baja calidad acerca
del suefio en la no de que la masica (4
unidad de farmacoldgicas | estudios) puede
cuidados para la | mejorar la calidad y
intensivos. promocion  del | la cantidad subjetivas

suefio en | del suefio, pero no
pacientes de | fue posible agrupar
UCI. los datos.

Scopus. Rubifio, et al. | 2019 | Repercusion de la | Revision | Comprobar, El ruido y la luz son
luz y ruido sobre | sisteméti | identificar y | los factores
el suefio/descanso | ca. discutir  cuales | ambientales que
en los pacientes son los | afectan en mayor
hospitalizados. perturbadores medida a los

que afectan el | pacientes
suefio/ descanso | hospitalizados.
de los pacientes

ingresados en el

hospital.

Pub Med. | Sanz, et al. 2019 | Incidencia y | Estudio | Analizar la | La incidencia fue del
factores descripti | incidencia y los | 11 % de insomnio
condicionantes VO. factores agudo hospitalario,
del insomnio en condicionantes | una puntuacion
pacientes del insomnio en | media total fue de

ingresados en
hospital de alta

tecnologia.

pacientes

hospitalizados.

7,81.




Pub Med. | Cruz, etal. 2021 | Trastornos del | Estudio | Conocer los | La prevalencia de
suefio en el Nifio Y | gescripti | principales trastornos del suefio
adolescente  en N
. . .| vo en nifios y
aislamiento social | trastornos  del
durante la | prospecti . » adolescentes fue del

demi suefio en nifios y )
pandemia V0. 35%. Por medio de la
COVID-19. adolescentes
escala de trastornos
en aislamiento | del suefio de Bruni se
social  durante | determin6 tres
la pandemia principales trastornos
del suefio:
por COVID-19.
Trastorno de inicio y
mantenimiento  del
suefio (37%),
hiperhidrosis
del suefio (20%),
somnolencia diurna
excesiva (17%).

Scopus. Souza, etal. | 2017 | Intervenciones no | Revision | Analizar las | La mayoria del 80%
farmacoldgicas en | sistemati | evidencias de los estudios probd
el suefio de|ca. disponibles en la | intervenciones que
pacientes literatura sobre | promueven la
sometidos a una las relajacion como

cirugia cardiaca:
revision

sistematica.

intervenciones
no
farmacoldgicas,
eficientes para el
tratamiento de la
del

patrén del suefio

alteracién

en pacientes

mejora de la calidad

del suefio.




sometidos a una

cirugia cardiaca.

Pub Med. | Contreras, et | 2021 | Insomnio, en | Articulo | Conocer la | Los problemas para
al. busca - del | ge prevalencia del | poder  volver a
tratamiento ideal: . . dormi i
FArMacos y revision. | insomnio, para | dormir, tienen una
medidas no buscar un | prevalencia del 10-
farmacologicas. tratamiento 15% de la poblacion
ideal. a nivel mundial.
Pub Med. | Blissit, etal. | 2019 | Sleep-Disordered | Articulo | Determinar  la | Los trastornos
Breathing ~ After | 4o prevalencia de | respiratorios del
Stroke. o ) ] .
revision. | insomnio en | suefio (TRS), que
pacientes abarcan tanto la
hospitalizados apnea  obstructiva
en el servicio | como la central del
médico suefio, son
quirdrgico de un | prevalentes en al
hospital puablico | menos el 50% de los
de la region | pacientes con
metropolitana y | accidente
caracterizarlos cerebrovascular.
en funcién de
elementos
avanzados por la
literatura.
Pub Med. | Alvarez, et |2018 | ;Como duermen | Estudio | Conocer la| El 23% de los nifios
o _ ,
al. nuestros  NINOS? | transvers | prevalencia  de tardan mas de 30
Analisis de los | | lteraci minutos en dormirse.
trastornos gel | 8- as alteraciones

suefio en ninos.

del suefio en la

edad preescolar




y escolar en una
poblacion de
nifios sanos de
un centro de

salud de Malaga.

9 Pub Med. | Leonel, etal. | 2021 | Calidad de suefio | Estudio | Conocer la | Se evaluo la calidad
en personas | descripti | calidad de suefio | 9 Suéfo en 85
personas con
adultas mayores | vo. de las personas hipertension arterial,
con hipertension con hipertension | de abril a diciembre
arterial. arterial. del 2021. El 84%
tiene un indice de
mala y muy mala
calidad de suefio.
10 | Pub Med. | Cruz, et al. 2023 | Calidad y | Estudio | Describir la| El sexo femenino
cantidad de suefio | cuantitati | calidad y | presento mayor
en pacientes | vo cantidad de | proporcion (57.1%),
hospitalizados. descripti | suefio en | con una media de
VO de | pacientes de un | edad de 60.45 afios;
corte hospital de | La estancia
transvers | segundo nivel de | hospitalaria fue de
al. atencion de [ 5.50 dias Los
Tampico, pacientes presentan
Tamaulipas, una baja cantidad de
México. suefio (05 horas y 50
minutos) y el 67.3%
presentaron una
calidad mala de
suefio durante su
estancia hospitalaria.
11 | Pub Med. | Sejbuk,etal. | 2022 | Calidad del suefio: | Revision | Discutir los | La calidad del suefio
una revision | narrativa. | factores que | esta influenciada por

narrativa sobre la

nutricion, los

pueden afectar la

muchos factores,

como la dieta,

10



https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5862630
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sejbuk%20M%5BAuthor%5D

estimulantes y la calidad del | actividad fisica,
actividad  fisica suefio. dolor 'y factores
como factores geneticos y
importantes. ambientales.
12 | Pub Med. | Sanchez, et|2019 | Impacto de la | Articulo | Evaluar la| La somnolencia
al. calidad del suefio | 4o calidad del | diurna en hipertensos
y somnolencia L suefio nocturnoy | fue de 47,2 %, y en
diurna en | "VISION- 110 somnolencia | diabéticos el 45,4 %.
pacientes con diurna en
diabetes mellitus e pacientes  con
hipertension diagnostico  de
arterial diabetes mellitus
e hipertension
arterial.
13 | Scopus. Guadamuz, | 2022 | Trastornos del Brindar Existe un 20% de
et al. suefio prevencion, i informacion trastornos del suefio
. Articulo .
diagndstico y en la poblacion de
) de de estas
tratamiento. ) adulto mayor en
Revision. | patologias a
rango de edad de 65
los lectores, | afios.
desde
su definicion,
diagndstico y
tratamiento, asi
como
medidas de
prevencion.
14 | Pub Med. | Hye, et al. 2023 | Efectos de las | Estudio | Analizar Las intervenciones
Intervenciones no | e formalmente los | de enfermeria no
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farmacoldgicas revision | efectos de las | farmacoldgicas como
del suefio  en | gistemati | intervenciones | la aromaterapia,
adultos mayores: .

una revision | €@ y | .no acupresion, y
sistematica y un | metaanal | farmacologicas | meditacion  tienen
metanalisis. isis. del suefio. una eficacia del 95%.

15 | Pub Med. | Miller, M. 2019 | Insomnio en el | Revision | Investigar sobre | Las medidas no
hospital: Una | sisteméti | la eficacia y/ o | farmacolégicas  de
revision fectividad  d ; o
sistemética de | €2 efectivida e | enfermeria tienen un
intervenciones no las alto  indice  de
farmacoldgicas intervenciones | eficacia
para el suefio.

no
farmacoldgicas
del suefio en
pacientes
hospitalarios.

16 | WOS. Baides, et al. | 2019 | Enfermeria y | Revisién | Fortalecer el | Las intervenciones
tratamiento N0 | yipliogra | conocimiento no farmacolégicas,
farmacologico . bre | . duciri |
para el manejo del ica. sobre las pautas | reducirian e
insomnio. de actuacion | insomnio cronico con

sobre el manejo | efectividad del 70 al
del insomnio. 80%.

17 | Pub Med | Baykal, etal | 2023 | Enfoques no | Articulo | Examinar la | Las intervenciones de
farmacologicos | ge efectividad  de | enfermerfa son
para los L ; .
oroblemas del | revision. | enfoques no | eficaces para
suefio en | sistemati | farmacoldgicos | disminuir los
pacientes con | ca. para los | problemas de suefio.
cancer e roblemas  del
cuidados P
paliativos:  una sueno en
revision pacientes  con
sistematica. .

cancer en
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cuidados

paliativos.

18 | Pub Med. | Dawei, etal. | 2021 | Eficacia de la | Revision | Evaluar la | Las intervenciones de
terapia cognitivo- | sistemati | eficacia del | tratamiento
conductual )
oresencial  para ca. tratamiento conductual
mejorar el estado conductual para | proporcionan una
de salud de los el insomnio. mayor mejora en la
F:SC(;(:::I?S: 03: calidad del suefio.
metaanalisis.

19 | Pub Med. | Benavides, et | 2019 | Fundamentos Articulo | Profundizar los | El suefio tiene 4 a 6

al. Neurobioldgicos | de componentes ciclos

del Suefio. revision. | tedricos que | caracterizandose por
conforman el | la actividad

suefio. electromagnética, sin

embargo, al estar

alterado el patron del

suefio se desarrolla

trastornos que se

evidencia en un

bajon de su calidad

de salud y cognicién.

20 | Scopus. Benavid 2019 | Trastornos del | Articulo | Describir cuales | Las  consecuencias
suefio: ;qué sony | de son las | que desencadenan los
cuales son sus | revision. | consecuencias trastornos del suefio

consecuencias?.

que dichos
trastornos

pueden generar

sobre la salud
del individuo a
corto y largo
plazo.

son la fatiga diurna,
del

rendimiento escolar,

disminucién

laboral, disminucién
de la concentracién y

atencion.
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21 | Scopus. Contreras, et | 2021 | Insomnio, En | Articulo | Mejorar la | ElI insomnio es uno
al. Busca Del | de duracion y | de los trastornos del
Tratamiento Ideal: | revision. | continuidad del | suefio mas
Farmacos Y suefio con un | prevalentes de la
Medidas No perfil aceptable | poblacion mundial,
Farmacologicas. de efectos | presentando una
secundarios. prevalencia del 10-
15% de la poblacién
general mundial.

22 | Scopus. Pefia, et al. 2021 | Sindrome de | Articulo | Mostrar al | Existe un 30 a 56%
apnea obstructiva | de SAOS como un | del sindrome de
del suefio y sus | revision. | factor de riesgo | apnea obstructiva en
consecuencias cardiovascular, | pacientes
cardiovasculares. con especial | hipertensos.

atencion a su
asociacion con el
desarrollo de
hipertension.

23 | Pub Med. | Molt, et al 2021 | Trastornos del | Articulo | Evaluar las | Los trastornos del
suefio en | de alteraciones del | suefio pueden alterar
emergencias y | revision. | suefio en | el sistema
desastres. periodos de | inmunoldgico,

emergencias 'y
desastres
mediante la
busqueda de
informacién
actualizada en la

literatura.

haciendo a las
personas mas
susceptibles a
complicaciones

infecto-contagiosas.
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descripti
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factores de
riesgo para
padecer

sintomas de

salud mental en
la poblacién

general.

La prevalencia de
insomnio  en  los
pacientes fue en un
73.5 %.
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Discusion
Segun varios estudios la prevalencia de los trastornos del suefio en los pacientes se ha ido

incrementando en los ultimos afios convirtiéndose en un problema de salud publica,

debido a varios factores tanto intrinsecos como extrinsecos.

Un estudio realizado en Espafia por Alvarez, M, et al, titulado “¢Como duermen nuestros
nifilos? Analisis de los trastornos del suefio en nifios” (10) de 225 pacientes, donde se
obtuvo una prevalencia de trastornos del suefio del 61% distribuyéndose segln edad en
tres grupos: 2-3 afios. Comparando con un estudio de trastornos del suefio en el nifio y
adolescente en aislamiento social durante la pandemia covid-19 en el Hospital General
del Norte de Guayaquil por Cruz, D; et al, donde la “prevalencia de trastornos del suefio
en nifios y adolescentes fue del 35%” (6). Siendo Espafia con el indice mas alto en

trastorno del suefio.

Un estudio realizado por Leonel, A; et al, en la ciudad de México, titulado “Calidad de
suefio en personas adultas mayores con hipertension arterial”, se obtuvo de una muestra
de “85 pacientes con hipertension arterial que el 51% de los adultos mayores tienen
trastornos del suefio”, en donde se despiertan por la noche menos de una vez a la semana,
generalmente para ir al bafio, por dolor, sensacion de calor o frio, etc (11), comparando
con un estudio realizado en Venezuela en el 2019 por Sanchez, et al, denominado
“Impacto de la calidad del suefio y somnolencia diurna en pacientes con diabetes mellitus”
(12) se evalu6 a 263 pacientes, dentro de los cuales el 79,8% de los pacientes hipertensos
y 95,5% en pacientes diabéticos sufren de mala calidad del suefio, siendo Venezuela uno

de los paises con alto indice de trastornos del suefio.

En Estados Unidos se realiz6 un estudio titulado “Manejo del insomnio en el adulto” por
Valverde, A; et al, el cual que el 70% de la poblacién adulta mayor sufre de insomnio
(13), comparando con un estudio denominado prevalencia de insomnio y sus factores de
riesgos entre los adultos mayores en Turguia por Korkmaz, G; et at, se obtuvo un 51% de
adultos mayores que padecen insomnio, concluyendo que Estados Unidos es la poblacion

que mas sufre este trastorno.

Un estudio realizado en varias provincias del Ecuador titulado “Alteracion del patron
suefio-descanso por estresores en pacientes que se encuentran en Medicina Interna”,

realizado por Ligfa, E, et al, concluyd que existen factores externos que modifican en
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mayor medida el suefio, tales como la iluminacion un 62,12%, el olor y/o el ruido 53,03%.
De igual manera, los mismos procedimientos de enfermeria como la toma de signos
vitales con un 71,21%, el manejo de medicamentos un 62,12% y en menor medida,
algunos factores como la incomodidad de la cama, molestias en el proceso de canalizacion
de la via periférica. Por otro lado, los factores internos que siempre modifican el suefio
como el dolor 40,90%, tos/disnea, fiebre leve y factores psicolégicos, ansiedad 62,12%,
preocupacion 59,09% y estres 56,06% (14).
En otro estudio realizado en el hospital de Barcelona-Espafia denominado “Incidencia y
factores condicionantes del insomnio en pacientes ingresados en hospital de alta
tecnologia” realizado por Sanz, A, et al, indica que de “362 pacientes hospitalizados el
8,77% sufren de trastorno del suefio por presencia del dolor, preocupacién por la
enfermedad 8,07 %, Ruido /Molestias compafiero de habitacion 11,37%” (5), teniendo

como mayor prevalencia el estudio realizado en Ecuador.

En el estudio realizado por Gu, H, denominado efectos de las intervenciones no
farmacoldgicas del suefio en adultos mayores: una revision sistematica y un metaanalisis
indica que las intervenciones de enfermeria no farmacoldgicas como el aromaterapia,
acupresion, y meditacion tienen una eficacia del 95% (15), comparando con un estudio
realizado por Miller, M titulado “Insomnio en el hospital: una revision sistematica de
intervenciones no farmacoldgicas para el suefio” que al igual indica que las medidas no
farmacoldgicas de enfermeria tienen un alto indice de eficacia (16). Demostrando que las

intervenciones de enfermeria tienen un alto indice de eficacia.

Un estudio realizado por Baides, R, et al. denominado “Enfermeria y tratamiento no
farmacoldgico para el manejo del insomnio”, deduce que existe un 70 a 80 % de
efectividad en cuanto a las intervenciones de enfermeria para disminuir el insomnio (17).
Comparando con un estudio realizado por Baykal,D, et al. denominado “Enfoques no
farmacologicos para los problemas del suefio en pacientes con cancer en cuidados
paliativos: una revision sistematica” hace referenciaa que las intervenciones de enfermeria
son eficaces para disminuir los problemas de suefio (18). Dando, asi como resultado que

los cuidados de enfermeria ayudan a disminuir los trastornos del suefio.

Otro estudio denominado “Eficacia del tratamiento conductual breve en insomnio” por
Garcia, A, et al, sefiala que la terapia cognitiva conductual, estd compuesta por terapia de

control de estimulos, restriccion de suefio, relajacion muscular progresiva y las medidas
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de higiene de suefio tienen un alto indice de eficacia terapéutica, comparando con un

estudio denominado “Eficacia de la terapia cognitivo-conductual presencial para mejorar

el estado de salud de los pacientes con insomnio” realizado por Cardell, E, et al, indican

que “las intervenciones de tratamiento conductual proporciona una mayor mejora en la

calidad del suefio” (19), ambos estudios resaltan la eficacia que tiene las terapias cognitivas

conductuales por parte del personal de enfermeria para que el paciente tenga una mejor

calidad del suefio.

Plan de atencion de enfermeria estandarizado con taxonomia NANDA NOC-NIC

para el manejo del trastorno del suefio.

Tabla 3: Alteracion de los dominios

Dominios NANDA

Clases

Diagnosticos

Dominio 4: Actividad/
reposo.

Clase 1: Dormir y Descansar.

Privacion del suefio r/c ciclo- vigilia no
reparador, higiene de suefio inadecuada,
perturbaciones ambientales.

Dominio 4.
Actividad/reposo

Clase 1: suefio/reposo

Trastorno del patrén del suefio r/c dolor.

Dominio 4: Actividad/
Descanso.

Clase 1:

Insomnio r/c factores ambientales

Fuente: Taxonomia NANDA, NOC y NIC.

Elaboracién: Autor.
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Diagnosticos Enfermeros.

Tabla 4: Diagndstico de privacion del suefio.

Plan de cuidados de Enfermeria aplicados a Taxonomia NANDA NOC NIC

DOMINIO: 4 Actividad/ Descanso. Definicion: Periodos prolongados de tiempo sin una
: suspension periodica y natural sostenida de la
CLASE: 1 Dormir/ descansar. conciencia relativa que proporcione descanso.

DIAGNOSTICO: Privacion del suefio r/c ciclo- vigilia no reparador,
higiene de suefio inadecuada, perturbaciones ambientales

Factores Relacionados:
-Higiene del suefio inadecuado
-Obstaculos ambientales
-Apnea del suefio

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: (1) Salud Funcional Definicion: Suspension periédica natural de la
_ conciencia durante el cual se recupera el organismo.
CLASE: Mantenimiento de la energia (A).
RESULTADO: Suefio (0004)
Indicadores: Escala de Medicion:

-Dificultad para conciliar el suefio Gravemente comprometido 1

-Temperatura de la habitacidn confortable.

-Apnea del suefio Sustancialmente comprometido 2
Moderadamente comprometido 3
Levemente comprometido 4
No comprometido 5

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CLASE: 1 fisioldgico Bésico. Definicion: Facilitar ciclos irregulares de suefio/
vigilia.

CAMPO: D apoyo nutricional.

INTERVENCION: Mejorar el suefio (1850)

Actividades de Enfermeria

-Manejo ambiental

-Facilitar medicion.

-ayudar a eliminar situaciones estresantes antes de ir a la cama.
-Ensefiar técnicas de relajacion.
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Tabla 5: Diagndstico de Trastorno del suefio.

Plan de cuidados de Enfermeria aplicados a Taxonomia NANDA NOC NIC

DOMINIO: 4 Actividad/ reposo Definicién: Interrupciones durante un tiempo limitado de la cantidad

y calidad del suefio debidas a factores externos.
CLASE: 1 suefio/reposo

DIAGNOSTICO: Trastorno del suefio r/c dolor.

Factores Relacionados:
Dolor

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: (1) Salud Funcional Definicién: Suspension periddica natural de la conciencia durante el
cual se recupera el organismo.

CLASE: Mantenimiento de la energia (A).

RESULTADO: Suefio (0004)

Indicadores: Escala de Medicion:
-Apnea del suefio. Gravemente comprometido 1
-Horas de suefio. Sustancialmente comprometido 2
-Calidad del suefio. Moderadamente comprometido 3
Levemente comprometido 4
No comprometido 5

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CLASE: 1 fisiol6gico Bésico. Definicion: Facilitar ciclos regulares de suefio/vigilia.

CAMPO: D apoyo nutricional.

INTERVENCION: Mejorar el suefio (1850)

Actividades de Enfermeria

- Comprobar el patrén del suefio y observar las circunstancias fisicas (dolor/molestias).
-Seleccionar medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas que ayudan a aliviar el dolor.
Ajustar el ambiente (luz, ruido).

-Fomentar periodos de descanso/suefio para facilitar el alivio del dolor
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Tabla 6: Diagndstico de Insomnio.

Plan de cuidados de Enfermeria aplicados a Taxonomia NANDA NOC NIC

DOMINIO: 4 Actividad/ reposo Definicién: Trastorno de la cantidad y calidad del suefio que
deteriora el funcionamiento.

CLASE: 1 suefio/reposo

DIAGNOSTICO: Insomnio r/c factores ambientales
(luz, ruido).

Factores Relacionados:

-Factores ambientales (ruido, luz)

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: (1) Salud Funcional Definicién: Suspensién periédica natural de la conciencia
durante el cual se recupera el organismo.

CLASE: Mantenimiento de la energia (A).

RESULTADO: Suefio (0004)

Indicadores: Escala de Medicion:

-Dificultad para conciliar el suefio

-Suefio interrumpido. Gravemente comprometido 1
Sustancialmente comprometido 2
Moderadamente comprometido 3
Levemente comprometido 4
No comprometido 5

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CLASE: Fisiolégico Basico. (1) Definicién: Manipulacion del entorno del paciente para
facilitar una comodidad 6ptima

CAMPO: F Fomento de la comodidad fisica.

INTERVENCION: Manejo ambiental: confort
(6482).

Actividades de Enfermeria

- Manejo ambiental

-Terapia de relajacion

-Controlar o evitar ruidos indeseables o excesivos.
-Crear un ambiente seguro para el paciente
Ajustar la iluminacion.
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Conclusién

El suefio es un proceso fisioldégico fundamental en el bienestar del individuo, ya que
aporta a la pronta recuperacion de energia, regenera la actividad cerebral, ayuda al
desarrollo del sistema inmunoldgico y que la falta del mismo trae consigo problemas de
salud, el cual se desarrolla trastornos que llegan a ser un problema de salud, para ello se
utilizé diversos estudios que cumplen con los criterios de inclusion para poder optar con
conocimientos acerca de los cuidados de enfermeria implementados en los pacientes que
tienen trastornos del suefio, sin embargo en Estados Unidos la tasa de padecer

complicaciones es en suefio llega a ser muy alta.

Mediante este analisis se ha observado que el rol de Enfermeria juega un papel importante
en el cuidado del paciente, ya que al implementar las intervenciones de los cuidados de

enfermeria ayudan a disminuir el riesgo de sufrir alteraciones en la hora de descanso.

La revision realizada es un tema de gran importancia pues se encontrd informacion
relevante la cual sirve para obtener mayor conocimiento sobre los cuidados de enfermeria
en los trastornos del suefio, y lograr que el paciente recupere su bienestar fisico y

emaocional.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA, CAMPUS AZOGUES

PROTOCOLO PARA TRABAJO DE TITULACION

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO DE TITULACION

TITULO:
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TRANSTORNOS DEL SUENO. REVISION SISTEMATICA

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar
CARRERA:
Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:
Estudiante: Lisseth Estefania Huiracocha Pillcorema

Tutor: Lcda. Narcisa Godoy.

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA
Para informacion sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion Institucionales, puesta en vigencia
mediante Resolucion Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29 de abril de 2020).

Linea de Investigacion:
Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida
Sublinea: Escriba aqui la sublinea a la que pertenece su investigacion (revisar archivo en EVEA)

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO
Duracion del proyecto en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
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Monto total del financiamiento para ejecutar el
PROYECTO en ddlares de los Estados Unidos de Monto en (USD) $: 1.585
Norteamérica (USD)

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

El suefio es un estado fisioldgico normal, controlado por diversos sistemas
neurobioldgicos, el cual al momento del descanso se cesan las actividades motoras, sin
embargo la falta del mismo contribuye a tener multiples complicaciones fisioldgicas, pues
la interrupcion del suefio se da por factores intrinsecos y extrinsecos conllevando a
desarrollar trastornos del suefio, no obstante enfermeria juega un papel importante pues
sus cuidados especializados ayudan a mejorar la calidad del suefio del paciente. Objetivo:
Describir los cuidados de enfermeria en pacientes con trastorno del suefio. Metodologia:
Se realizo un andlisis sistemético con enfoque cualitativo de alcance descriptivo, basado
en el método del Preferred Reporting items for sistematic reviews (PRISMA). Su
busqueda y eleccién del contenido cientifico se obtuvo a traves de bases de datos, tales
como: Pubmed, Redalyc, Scopus, Google Académico y Scielo. Resultados: : al analizar
los 3320 articulos seleccionados 24 de ellos cumplen con los criterios de inclusion, en
donde se evidencié que el suefio es interrumpido por diversos factores los cuales
conllevan a desarrollar varios trastornos que son perjudiciales para la salud del paciente,
Conclusion: De acuerdo a las revisiones realizadas, se pudo observar que los trastornos
del suefio son desencadenados por factores fisicos, psicoldgicos y ambientales siendo un
problema de salud, no obstante los cuidados de enfermeria ayudan a una mejor
conciliacion del suefio, mejorando asi la calidad del descanso. Palabras Claves:
Trastorno del suefio, cuidados de enfermeria, Suefio, Insomnio, Parasomnia,
Hipersomnia.

2.2. PALABRAS CLAVE

Sleep Behavior Disorder in patients.

2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION
El suefio es un estado natural controlado por procesos neurobiolégicos, y es un proceso
fisiolégico del individuo necesario para mantener el correcto funcionamiento del

organismo.

27



Durante el suefio se da una reduccién de estimulos externos y de la actividad motora, este
a la vez tiene un efecto multifactorial en el organismo, el cual reduce el consumo de
energia, regula el sistema inmunologico, disminuye la secrecién de la hormona del

cortisol y de la glucosa.

La falta del mismo trae consigo diversos trastornos que conllevan a problemas de
bienestar de los pacientes tanto psicologicos, emocionales, fisioldgicos o emocionales ,
ademaés estas alteraciones del suefio estdn regulados por una gama de factores tanto
extrinsecos como intrinsecos, entre ellos el ruido, la luz, procedimientos meédicos, y las
actividades de atencion de enfermeria como la administracion de medicacion, conexion

de diversos dispositivos médicos entre otros (7).

Como factor intrinseco se encuentra la preocupacion, ansiedad, dolor, incomodidad,

miedo sobre la enfermedad que alteran las horas de suefio.

Por consiguiente, es necesario concienciar a los profesionales de la salud, sobre todo a
enfermeria, pues al parecer “carecen de una comprension compleja de la importancia del

suefio y las intervenciones necesarias para promoverlo”. (20).

Un estudio realizado en el Hospital de Barcelona Espafia, data que “el 30-35% de
pacientes hospitalizados sufren de trastornos del suefio” (5). Sin embargo, un 80 % de
estudios realizados prueban que las intervenciones de enfermeria ayudan a promover la

relajacion como mejora de la calidad del suefio (9).

En la ciudad de México se realizd un “estudio con 85 pacientes con hipertension arterial
en donde se obtuvo que el 51% de los adultos mayores con hipertension arterial tienen
trastornos del suefio”, en donde se despiertan por la noche menos de una vez a la semana,

generalmente para ir al bafio, por dolor, sensacién de calor o frio, etc (11).

Otro estudio realizado en el Hospital General del Norte de Guayaquil en el afio 2021, data
que la “prevalencia de trastornos del suefio en nifios y adolescentes fue del 35%”, medida
por medio de la escala de trastornos del suefio de Bruni donde se determind tres
principales trastornos del suefio: el trastorno de inicio y mantenimiento del suefio (37%),

hiperhidrosis del suefio (20%), somnolencia diurna excesiva (17%). (6).

De acuerdo a la informacidn revisada se observa que las horas de suefio pueden verse

afectadas ante la presencia de factores externos e internos que pueden alterar la salud de
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las personas, y causar dafios fisioldgicos y psicoldgicos. Siendo este un problema que
debe ser analizado y estudiado en busca de mejorar la calidad de suefio.

JUSTIFICACION

El suefio es un proceso fisioldgico imprescindible para lograr mantener un buen
funcionamiento mental y fisico del individuo, pues tiene multiples beneficios, como la
conciliacion de la memoria y procesos restaurativos, entre otros. Las diversas alteraciones
del suefio traen consigo cambios psicologicos, como: ansiedad, depresion, irritabilidad,

en el aspecto cognitivo, se relaciona con la dificultad de memoria y déficit de atencion.

Los trastornos del suefio solo afectan la calidad del suefio de los pacientes, sino que
también tienen efectos en la salud fisica y mental. Pueden contribuir al desarrollo o
agravamiento de condiciones médicas cronicas, como enfermedades cardiovasculares,

diabetes y trastornos en el estado de animo.

Las aportaciones de la enfermeria como parte del equipo multidisciplinar son esenciales,
incluyendo la atencidn directa con el paciente. Por tal motivo, el personal de enfermeria
posee un papel fundamental en la prevencién, evaluacién e implementacion de

intervenciones para el trastorno del suefio en los pacientes

Es importante identificar los factores que conllevan a generar los trastornos de suefio,
para que desde el punto de vista del personal de enfermeria pueda actuar de una manera
holistica y asi se garantice un cuidado de calidad en los pacientes, encaminados a dar

confort para una mejor conciliacién del suefio.

2.4. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Segun la teoria de Perls del afio de 1947, el suefio estéa relacionado con la teoria de la
personalidad, puesto que el organismo requiere del entorno y objetos para poder cumplir
con sus actividades, sin embargo, también deduce que el suefio es una actividad mental
en un entorno de relajacion en donde la conciencia se encuentra alterada, puesto a que el
organismo  disminuye sus funciones en las horas de suefio (1).

Definicién del suefo

El suefio es un fendmeno multidimensional, biocomportamental, con sensaciones
objetivas y subjetivas, que apunta hacia la restauracién fisica y mental de los pacientes
(7), controlado por procesos neurobioldgicos, a la vez esta asociada a la disminucién de

estimulos externos y actividades motoras.
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La calidad del suefio es una prioridad para el ser humano pues la falta del mismo produce
dafios de manera sistémica y funcional (21), ademas la eficacia del descanso se asocia a

maultiples factores, como la dieta, actividad fisica, factores genéticos y ambientales.

Por otro lado, la eficiencia del descanso tiene un efecto multifactorial en el organismo del
paciente, pues reduce el consumo de energia, aumenta la recuperacion en el cerebro,

regula el sistema inmunoldgico (22).
Conductas del suefio
Durante el ciclo de suefio suceden procesos tales como:

e Reduccion del estado de conciencia y de la respuesta a los estimulos externos.
e Inmovilizacion del cuerpo y relajacién muscular.
e Elindividuo adopta una postura estereotipada.
e La privacion del suefio que conlleva a diversas alteraciones conductuales,
psicologicas y a la vez fisioldgicas (23).
Neurofisiologia del suefio

El suefio es una de las necesidades fisiologicas para el ser humano, mediante el cual
presenta diversas conductas durante su ciclo. La principal estructura del sistema nervioso
central que promueve el suefio es el nlcleo predptico del hipotalamo (2), ya que inhibe
el sistema reticular activador ascendente (SARA) ya que secreta diversas sustancias, tales
como la dopamina, norepinefrina, histamina, orexina, glutamato; neurotransmisores
cerebrales: GABA, adenosina, glicina y neurotransmisores reguladores: acetilcolina,

serotonina y la melatonina (24).

La norepinefrina es secretada por el locus coerleus y el tallo cerebral mediante el cual
ayuda a la vigilia y atencion.
La histamina producida por el tubero mamilar del hipotdlamo caudal contribuye a la
vigilia, asi como la dopamina ayuda al mantenimiento de la vigilia y movimiento
voluntario el cual es secretada por el mesencéfalo.
El prosencéfalo basal produce acetilcolina proyectandose de manera difusa a la corteza
cerebral promoviendo la vigilia y la alerta, regulando el suefio con movimientos oculares
rapidos (REM), junto con la adenosina el GABA induce el suefio sin movimiento ocular
rapido (NREM.)
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Por otro lado, existen procesos que son fundamentales en el paso de la vigilia al suefio,
los cuales son denominados como el proceso S conocido como homeostatico y C o

circadiano:

- Proceso S (Homeostatico): impulso homeostatico del suefio, el cual es
influenciado por el comportamiento del individuo debido a la acumulacién de
horas de vigilia el cual disminuye potencialmente las horas del suefio,

- Proceso C o Circadiano: es la conexion con el ciclo del dia y la noche
denominado como el sistema circadiano, que se da por la implementacion de la
luz natural del sol para el desarrollo de las actividades diarias y la noche para el
descanso, con una duracion minima de 24 horas (24). La estructura encargada es
el nucleo supraquiasmatico del hipotalamo (2).

Fases del suefio

Para diferenciar los estados del suefio, se utiliza un electroencefalograma, que capta las
ondas cerebrales, mostrando la variedad de estados del suefio, con una duracion

aproximadamente de 90 minutos (25).

Sin embargo, el suefio se compone de fases, el cual se clasifica por las ondas lentas o

rapidas, dentro de las mismas tenemos:

Suefio que no tiene ondas lentas (No MOR):

- Fase 1: Adormecimiento o suefio ligero, en donde el individuo se despierta
facilmente, se observan sacudidas musculares subitas.

- Fase 2: En el electroencefalograma existe una lentitud en la onda, con una
duracién aproximadamente de 20 minutos.

- Fase 3: Ondas lentas visualizadas en el electroencefalograma.

- Fase 4: Suefio profundo, no hay movilizacion de los ojos, existe una relajacion
muscular.

Suefio de ondas lentas (MOR)

Caracterizado por los movimientos oculares rapidos, tono muscular disminuido,
irregularidad en la frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, sin embargo, en esta fase

se produce las ensofiaciones (26).

Sin embargo, las horas de suefio varian dependiendo la etapa de vida ya que el recién

nacido duerme en intervalos de 14 a 18 horas, el lactante de 12 a 14 horas, nifio escolar
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entre 11 a 12 horas, edad adulta de 7 a 8 horas, disminuyendo asi las horas de descanso a

lo largo de las etapas de vida (27).

En el” recién nacido se identifica dos fases de suefio: REM y NREM, en donde cada ciclo
tiene una duracion entre 50 a 60 minutos, en recién nacidos prematuros no se distingue
ninguna fase, en nifios de 3 y 6 meses de edad se presenta la fase NREM, presentandose

el periodo de transicion de vigilia-suefio” (3).
Trastorno del Suefio

Los trastornos del suefio han tenido un gran desarrollo desde la década de los 70, en donde
el profesor William Bill Dement fue quien creo la primera clinica de los trastornos del

suefio (28).

El suefio cumple con un proceso el cual al ser alterado por factores intrinsecos como
extrinsecos produce diversos trastornos, el cual estan asociados a la fase NREM que llega
a ser un problema de salud, puesto que afecta al funcionamiento del organismo, donde
los “adultos generalmente pasan entre el 20 al 25 % de su tiempo total del suefio en la
fase REM” (2).

Entre los trastornos del suefio se encuentran:

Insomnio: es un trastorno de suefio representando una “prevalencia del 10-15% de la
poblacion a nivel mundial” (8) definido como la insatisfaccion de la calidad del suefio,
puesto que se tiene dificultad para conciliar el suefio, despertarse frecuentemente o a la

vez problemas para poder volver a dormir.
Las causas son:

- Enfermedades psiquiatricas: depresion, stress postraumatico y la ansiedad

- Comorbilidades: dolor crénico, nauseas, vomito, enfermedades respiratorias
cronicas, nicturia, insuficiencia cardiaca, cancer.

- Abuso de sustancias: alcohol y drogas

- Farmacos: analgésicos, antihipertensivos

Fisiopatologia
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El insomnio resulta como un estado de hiperactivacién psicofisiolégica debido a factores
bioldgicos, fisicos y a la vez ambientales, teniendo impacto sobre la hormona de cortisol

y del eje simpatico del sistema en respuesta al estrés.
Clasificacion:

- Insomnio Cronico: Se considera a un insomnio de tipo cronico el que perdura
por mas de 3 meses, teniendo multiples riesgos en la calidad del individuo, tales
como el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, dolor cronico, trastornos
psicoldgicos como la depresion, ansiedad, trastornos metabolicos.

- Insomnio a corto plazo: tiene una duracion de cuatro semanas, el cual se
relaciona con factores estresantes.

Hipersomnias: se define como “somnolencia excesiva, incluso después de que haya

dormido sus 8 horas diarias” (23). Entre los sintomas se encuentran:

- Periodos repetidos de suefio durante el mismo dia

- Descanso prolongado, es decir, mas de 9 horas de suefio.
Entre la etiologia se encuentra un descanso deficiente, disfuncion neuroldgica,
interrupcién del suefio, llevando a problemas de atencién, concentracion, entre otros

procesos cognitivos.
Clasificacion:

- Hipersomnia idiopética con suefio prolongado: somnolencia excesiva que dura
entre 12 a 14 horas de suefio, teniendo gran dificultas para despertarse.

- Hipersomnia idiopatica sin suefio prolongado: el suefio tiene una duracion
entre 6 a 10 horas.

- Hipersomnia secundaria: se da debido al consumo de farmacos o drogas

Segun estudios recalcan que no existe tratamiento especifico para este trastorno

Parasomnias: durante el descanso se produce perturbaciones debido al trastorno de la
conducta, asociados a episodios parciales al despertar, sin embargo, en esta alteracion se
presenta movimientos mioclénicos y sonambulismo caracterizado por movimientos
involuntarios como es el mantener los ojos abiertos y mirada perdida, presentandose en

su mayoria en nifios, desencadenandose por estrés emocional.
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Las parasomnias afectan a nivel del suefio NREM, teniendo sonambulismo, terrores
nocturnos y trastorno de alimentacion, lo que puede ser perjudicial en la calidad del suefio.

Sindrome de apnea obstructiva del suefio: es un sindrome respiratorio que se relaciona
con el suefio, caracterizada por la obstruccion parcial o completa de las vias aéreas

superiores el cual conlleva a una desaturacion y alteracion del suefio.

La “generacion de presion intra-toraxica negativa durante los eventos obstructivos
aumenta el retorno venoso del lado derecho del corazon y también eleva la pos-carga del

ventriculo izquierdo (V1) (29).

Sin embargo, es un factor desencadenante para padecer enfermedades cardiovasculares,

metabdlicos y psicoldgicos, tales como:

- Insuficiencia cardiaca

- Hipertension arterial

- Ateroesclerosis

- Accidentes cerebrovasculares

- Resistencia a la insulina

- Depresion

- Disfuncion cognitiva

- Enfermedad Alzheimer
Sindrome de piernas inquietas: trastorno de los movimientos involuntarios de las
piernas durante el suefio, causado por la anemia por la falta de hierro, embarazo y
enfermedades renales en etapa terminal, siendo los factores principales, entre causas
secundarias se encuentra el déficit de acido félico, artritis reumatoide, enfermedad de

Parkinson, farmacos antidepresivos, antihistaminicos, anticonvulsivos.
Cuidados de enfermeria

Lo cuidados de enfermeria hacia los pacientes se basa en las necesidades de Virginia
Henderson en el patron de suefio descanso, puesto que es vital para la salud y basico para

la calidad de vida.

Sin embargo, para proporcionar las intervenciones adecuadas, se debe partir desde una
anamnesis y un examen fisico. Mediante el cual la anamnesis se basa en una entrevista al

paciente con el fin de recoger datos el cual ayuda a que se pueda identificar el problema.
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Las actividades que favorecen a un descanso adecuado son:

- Comodidad fisica

Utilizar vestimenta adecuada
Proporcionar una temperatura adecuada de la habitacién
Realizar ejercicio fisico pues la practica del mismo ayuda a una mejor

conciliacion del suelo

Control de las fuentes de dolor

- Higiene

Animar al paciente a establecer una rutina de suefio

Inducir a conductas que ayuden a relajacion, tales como ejercicios de
respiracion, escuchar masica relajante, tomar una ducha templada
Eliminar los entretenimientos, como el uso del teléfono.
Proporcionar una ventilacion adecuada

En el area hospitalaria controlar el ruido, como el cierre de puertas,
disminuir el volumen de los teléfonos, apagar la television o radio.
Controlar los niveles de ansiedad y estrés con técnicas de relajacion,
tales como, implementacion de musica relajante, ejercicios de
respiracion, entre otros.

Planificar el horario de medicacion en el cual no interfiera con las horas
de suefio

Educacion sobre el bajo consumo de bebidas estimulantes como la
cafeina y energizantes

Evitar descansos o siestas prolongadas de 20 a 30 minutos
Alimentacion adecuada

Mantener una postura adecuada para descansar

Control del patrén respiratorio, en caso de un paciente hospitalario
mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Control de ingesta y eliminacion puesto a que problemas de poliuria,
oliguria, diaforesis nocturna, puede perjudicar en el descanso del

paciente.
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25. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Describir los cuidados de enfermeria en pacientes con trastornos del suefio?

2.6. OBJETIVOS
2.6.1. GENERAL

- Describir los cuidados de enfermeria en pacientes con trastornos del suefio.

2.6.2. ESPECIFICOS

Oel: Identificar los factores de riesgo para el desarrollo trastornos del suefio.
Oe2: Analizar los tipos de trastornos del suefio que afecta a la poblacion.

Oe3: Realizar un plan de cuidados de enfermeria en base a la taxonomia NANDA

en trastornos del suefio.

2.7. DESCRIPCION METODOLOGICA
« Disefio del estudio: se realiza una revision sistematica, sobre los cuidados de enfermeria
en trastornos del suefio, mediante la recoleccion de diversos estudios, basado en el método

del Preferred Reporting items for sistematic reviews (PRISMA).

* Estrategias de bUsqueda: Se realizara una busqueda y recopilacion de estudio y
articulos de revisiéon recuperados de bases de datos como UPTODATE, SCIELO,
SCOPUS, Redalyc. PubMed, en idiomas espafiol e inglés, elaborados a nivel global y
local. Para la categorizacion se utilizara Medical Subject Headings (MESH), teniendo
como palabras claves y operadores booleanos AND y OR trastornos de suefio. En idiomas
espafol, inglés y portugués. Ademas, se emplearan herramientas como Google
Académico para la busqueda de mayor numero de fuentes y el traductor Google para

traducir articulos cuyo idioma no sea ninguno de los antes mencionados.

Se hara uso de las palabras trastorno del suefio en pacientes, cuidados de enfermeria.
¢ Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

En la siguiente investigacion se utilizaran fuentes que se ajusten a los siguientes criterios:
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e Articulos cientificos, revisiones bibliograficas de 5 afios de antigtiedad, es decir,
publicadas entre el afio 2018 hasta el 2023, en los idiomas espariol, inglés y
portugués, cuyos temas incluya cuidados de enfermeria en pacientes con
trastornos del suefio.

Criterios de exclusion:

En el siguiente trabajo investigativo no seran incluidos documentos con las siguientes

caracteristicas:

e Articulos cientificos, revisiones, informes entre otros, publicados hace mas de 5
afnos.

e Estudios de fuentes poco confiables o con poco fundamento cientifico.

e Atrticulos en revistas no indexadas

e Articulos en otros idiomas que no sea en espafiol, inglés o portugues.

e Extraccion de datos:

Una vez realizada la basqueda de la informacion utilizando los buscadores en PubMEd,
Goole Académico, DeCS/ MeSH con palabras claves “ Slepp Disorders”, se seleccionara
todo el material que cumpla con los criterios de inclusion y cuyo contenido incluya el
problema planteado para la revision, que sea relevante 'y confiable.
Para ello se realizard un andlisis y revisién critica de la informacion tras una lectura
comprensiva de la misma y se excluira el material que no cumpla con los objetivos del
tema. Posteriormente se organizara la informacion y se leera el resumen de los mismos
para determinar si los contenidos tienen un enfoque adecuado para poder responder a la

pregunta de investigacion.
* Plan de analisis:

Para procesamiento y conservacion de informacion se utilizara el programa de Mendeley,
de manera que se pueda elaborar de manera eficaz la bibliografia empleada para la

elaboracion de presente trabajo de informacion.

2.8. RESULTADOS ESPERADOS

Como resultado de la investigacion se espera obtener informacion sobre los cuidados de
enfermeria implementados en los pacientes que padecen trastornos del suefio, con la
finalidad de alcanzar una mayor comprension de la misma, para poder dar un cuidado de

calidad y calidez a los pacientes.
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2.9. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

No aplica consentimiento informado por no tratarse de una investigacion experimental.

ACTIVIDADES

May
2023

Jun 2023

Julio
2023

Ago
2023

Sept
2023

Octubre
2023

Noviembre
2023

2

3

1

2

3

4q

2

3

2

3

2

3

2

3

1123 4

Presentacion del
tema a Unidad de
Titulacion de la
Carrera

Registro y
Aprobacién de
tema en Consejo
Directivo

Elaboracion del
Protocolo

Busqueda
bibliografica
ampliada

Analisis e
interpretacion de
los resultados

Redaccion del
informe final

Revision del
informe final

Entrega del
informe de
investigacién a la
Unidad de
Titulacién con el
aval del
director/tutor

3. DIFUSION DE RESULTADOS

Una vez finalizado el trabajo de investigacion se procedera a socializar la informacion

obtenida en la Universidad Cato6lica de Cuenca, Campus Azogues en la Carrera de

Enfermeria, e incluso se realizard talleres para la propagacién de informacion

beneficiando a los estudiantes ya que ayuda a obtener un mayor aporte de conocimiento.

PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

a) Mayo — Noviembre ¢ 2023 (Noveno ciclo)
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PRESUPUESTO

Indicar costos de la investigacion de acuerdo a necesidades, ejemplo:

Discriminacion valor de
Unidades que cada Costo Total
Fuentes detallada de . .
- se Requieren |  Unidad (USD)
(USD)
Autogganma Computadora 1 600 600
Autofinancia Impresora 1 300 300
do

Autog(r;anua Hoja A4 2000 150 150
Autoz?)anua Impresiones 2000 200 300
Autofi i

u oolkr;anCIa Internet (8 horas) 200 200 200
Autoz(r)lanCIa Esferograficos 5 3.00 15.00
Autof(;ganma Varios 20 20.00 20.00

TOTAL 7 4227 UsD 1585




ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
(Adjuntar ficha de recoleccion de datos)

Base de | Autor Afio | Titulo Disefio Objetivo del | Resultados

datos metodolo | estudio
gico

Scopus Dolores. 2021 | Intervenciones no | Revision | Evaluar la | Se evidenciaron
farmacoldgicas sistemati | eficacia de las | algunas pruebas de
para la promocion | ca intervenciones baja calidad acerca
del suefio en la no de que la masica (4
unidad de farmacoldgicas | estudios) puede
cuidados para la | mejorar la calidad y
intensivos. promocion  del | la cantidad subjetivas

suefio en | del suefio, pero no
pacientes de | fue posible agrupar
UCI. los datos.

Scopus. Rubifio, et al. | 2019 | Repercusion de la | Revision | Comprobar, El ruido y la luz son
luz y ruido sobre | sistemati | identificar y | los factores
el suefio/descanso | ca. discutir  cuales | ambientales que
en los pacientes son los | afectan en mayor
hospitalizados. perturbadores medida a los

que afectan el | pacientes
suefio/ descanso | hospitalizados.
de los pacientes

ingresados en el

hospital.

Pub Med. | Sanz, et al. 2019 | Incidencia y | Estudio | Analizar la | La incidencia fue del
factores descripti | incidencia y los | 11 % de insomnio
condicionantes VO. factores agudo hospitalario,

del

pacientes

insomnio en

ingresados en

condicionantes

del insomnio en

una puntuacion
media total fue de

7,81.

40




hospital de alta pacientes
tecnologia. hospitalizados.

Pub Med. | Cruz, et al. 2021 | Trastornos del | Estudio | Conocer los | La prevalencia de
suefio en el Nifio Y | geqcrinti | principales trastornos del suefio
adolescente  en N
aislamiento social | V° | trastornos  del en ninos y
durante la | prospecti . » adolescentes fue del

: suefio en nifios y )
pandemia VO. 35%. Por medio de la
COVID-19. adolescentes

escala de trastornos
en aislamiento | del suefio de Bruni se
social  durante | determind tres
la pandemia principales trastornos
del suefio:
por COVID-19.
Trastorno de inicio y
mantenimiento  del
suefio (37%),
hiperhidrosis
del suefio (20%),
somnolencia diurna
excesiva (17%).

Scopus. Souza, etal. | 2017 | Intervenciones no | Revision | Analizar las | La mayoria del 80%
farmacoldgicas en | sistemati | evidencias de los estudios probd
el suefio de|ca. disponibles en la | intervenciones que
pacientes literatura sobre | promueven la
sometidos a una las relajacion como

cirugia cardiaca:
revision

sistematica.

intervenciones
no
farmacoldgicas,
eficientes para el
tratamiento de la

alteracién del

mejora de la calidad

del suefio.
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patron del suefio
en pacientes
sometidos a una

cirugia cardiaca.

Pub Med. | Contreras, et | 2021 | Insomnio, en | Articulo | Conocer la | Los problemas para
al. busca - del | ge prevalencia del | poder  volver a
tratamiento ideal: . . dormi i
FArMacos y revision. | insomnio, para | dormir, tienen una
medidas no buscar un | prevalencia del 10-
farmacologicas. tratamiento 15% de la poblacion
ideal. a nivel mundial.
Pub Med. | Blissit, etal. | 2019 | Sleep-Disordered | Articulo | Determinar la | Los trastornos
Breathing  After | 4o prevalencia de | respiratorios del
Stroke o . . .
revision. | insomnio en | suefio (TRS), que
pacientes abarcan tanto la
hospitalizados apnea  obstructiva
en el servicio | como la central del
médico suefio, son
quirdrgico de un | prevalentes en al
hospital puablico | menos el 50% de los
de la region | pacientes con
metropolitana y | accidente
caracterizarlos cerebrovascular.
en funcion de
elementos
avanzados por la
literatura.
Pub Med. | Alvarez, et |2018 | ;Como duermen | Estudio | Conocer la| El 23% de los nifios
o _ ,
al. nuestros  NINOS? | transvers | prevalencia de tardan mas de 30
Analisis de los | | lteraci minutos en dormirse.
trastornos gel | 8- as alteraciones

suefio en ninos.

del suefio en la
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edad preescolar
y escolar en una
poblacién de
nifos sanos de
un centro de

salud de Malaga.

9 Pub Med. | Leonel, etal. | 2021 | Calidad de suefio | Estudio | Conocer la | Se evaluo la calidad
en personas | descripti | calidad de suefio | 9¢ Suéfo en 85
personas con
adultas mayores | vo. de las personas hipertension arterial,
con hipertension con hipertension | de abril a diciembre
arterial. arterial. del 2021. El 84%
tiene un indice de
mala y muy mala
calidad de suefio.
10 | Pub Med. | Cruz, et al. 2023 | Calidad y | Estudio | Describir la| El sexo femenino
cantidad de suefio | cuantitati | calidad y | presento mayor
en pacientes | vo cantidad de | proporcion (57.1%),
hospitalizados. descripti | suefio en | con una media de
VO de | pacientes de un | edad de 60.45 afios;
corte hospital de | La estancia
transvers | segundo nivel de | hospitalaria fue de
al. atencion de | 5.50 dias Los
Tampico, pacientes presentan
Tamaulipas, una baja cantidad de
México. suefio (05 horas y 50
minutos) y el 67.3%
presentaron una
calidad mala de
suefio durante su
estancia hospitalaria.
11 | Pub Med. | Sejbuk,etal. | 2022 | Calidad del suefio: | Revision | Discutir los | La calidad del suefio
una revision | narrativa. | factores que | esta influenciada por

narrativa sobre la

pueden afectar la

muchos factores,
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5862630
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sejbuk%20M%5BAuthor%5D

nutricion, los calidad del [como la  dieta,
estimulantes y la suefio. actividad fisica, vy
actividad  fisica factores genéticos y
como factores ambientales.
importantes.
12 | Pub Med. | Sanchez, et|2019 | Impacto de la | Articulo | Evaluar la| La somnolencia
al. calidad del suefio | o calidad del | diurna en hipertensos
y  somnolencia L suefio nocturnoy | fue de 47,2 %, y en
diurna en | "EVISION- 113 somnolencia | diabéticos el 45,4 %.
pacientes con diurna en
diabetes mellitus e pacientes  con
hipertension diagnostico  de
arterial diabetes mellitus
e hipertensién
arterial.
13 | Scopus. Guadamuz, | 2022 | Trastornos  del Brindar Existe un 20% de
et al. suefio prevencion, i informacion trastornos del suefio
o Articulo y
diagnostico y en la poblacion de
) de de estas
tratamiento. ) adulto mayor en
Revision. | patologias a

los lectores,
desde
su definicion,

diagndstico y
tratamiento, asi
como

medidas de

prevencion.

rango de edad de 65

anos.
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14 | Pub Med. | Hye, et al. 2023 | Efectos de las | Estudio | Analizar Las intervenciones
Intervenciones no | e formalmente los | de enfermeria no
farmacologicas foctos de las | f l6ai
del  suefio  en | Fevision | efectos de las | farmacolégicas como
adultos mayores: | sistemati | intervenciones | la aromaterapia,
una FEVISION | ca y | .no acupresion, y
sistematica y un , L o .

s metaanal | farmacologicas | meditacion  tienen
metanalisis.
iSis. del suefio. una eficacia del 95%.

15 | Pub Med. | Miller, M. 2019 | Insomnio en el | Revision | Investigar sobre | Las medidas no
hospital: Una | sisteméti | la eficacia y/ o | farmacolégicas  de
revision fectividad  d ; o
sistematica de | & efectivida e | enfermeria tienen un
intervenciones no las alto  indice  de
farmacoldgicas intervenciones | eficacia.
para el suefio.

no
farmacoldgicas
del suefio en
pacientes
hospitalarios.

16 | WOS Baides, etal. | 2019 | Enfermeria y | Revision | Fortalecer el | Las intervenciones
tratamiento N | pipliogra | conocimiento no farmacolégicas,
farmacologico . bre | . duciri |
para el manejo del ica. sobre las pautas | reducirian e
insomnio. de actuacion | insomnio cronico con

sobre el manejo | efectividad del 70 al
del insomnio. 80%.

17 | Pub Med | Baykal, etal | 2023 | Enfoques no | Articulo | Examinar la | Las intervenciones de
farmacologicos | 4q efectividad  de | enfermeria son
para los . f fi
oroblemas del | revision | enfoques no | eficaces para
suefio en | sistemati | farmacoldgicos | disminuir los
pacientes con | ca. para los | problemas de suefio.
cancer e roblemas  del
cuidados P
paliativos: ~ una Sueno en
revision pacientes  con
sistematica. .

cancer en
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cuidados

paliativos.

18 | Pub Med | Dawei, etal. | 2021 | Eficacia de la | Revision | Evaluar la | Las intervenciones de
terapia cognitivo- | sistemati | eficacia del | tratamiento
conductual )
oresencial  para ca tratamiento conductual
mejorar el estado conductual para | proporcionan una
de salud de los el insomnio. mayor mejora en la
F:SC(;(:::I?S: 03: calidad del suefio.
metaanalisis.

19 | Pub Med | Benavides, et | 2019 | Fundamentos Articulo | Profundizar los | El suefio tiene 4 a 6

al. Neurobioldgicos | de componentes ciclos

del Suefio. revision. | tedricos que | caracterizandose por
conforman el | la actividad

suefio. electromagnética, sin

embargo, al estar

alterado el patron del

suefio se desarrolla

trastornos que se

evidencia en un

bajon de su calidad

de salud y cognicién.

20 | Scopus. Benavid 2019 | Trastornos del | Articulo | Describir cuales | Las  consecuencias
suefio: ;qué sony | de son las | que desencadenan los
cuales son sus | revision. | consecuencias trastornos del suefio

consecuencias?

que dichos
trastornos

pueden generar
sobre la salud
del individuo a
corto y largo

plazo.

son la fatiga diurna,
disminucion del
rendimiento escolar,
laboral, disminucién
de la concentracién y

atencion.
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21 | Scopus. Contreras, et | 2021 | Insomnio,  En | Articulo | Mejorar la | ElI insomnio es uno
al. Busca . Del de duracion y | de los trastornos del
Tratamiento
Ideal: Farmacos | revision. | continuidad del | suefio mas
Y Medidas No ~
Farmacolégicas. suefio con un | prevalentes de la
perfil aceptable | poblacion mundial,
de efectos | presentando una
secundarios. prevalencia del 10-
15% de la poblacién
general mundial.

22 | Scopus. Pefia, et al. 2021 | Sindrome de | Articulo | Mostrar al | Existe un 30 a 56%
apnea obstructiva | de SAOS como un | del sindrome de
del suefio y sus | revision. | factor de riesgo | apnea obstructiva en
consecuencias cardiovascular, | pacientes
cardiovasculares. con especial | hipertensos.

atencion a su
asociacion con el
desarrollo de
hipertension.

23 | Pub Med. | Molt, et al 2021 | Trastornos del | Articulo | Evaluar las | Los trastornos del
suefio en | de alteraciones del | suefio pueden alterar
emergencias y | revision. | suefio en | el sistema
desastres. periodos de | inmunoldgico,

emergencias 'y
desastres
mediante la
busqueda de
informacién
actualizada en la

literatura.

haciendo a las
personas mas
susceptibles a
complicaciones

infecto-contagiosas.
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24

WOS.

Coloma,
al.

et

2020

Estudio de
prevalencia  de
insomnio en 151
pacientes
hospitalizados en
servicio médico
quirdrgico de un
hospital  publico
de la  region
metropolitana.

Estudio
transvers
al
descripti

VO.

Identificar  los

factores de
riesgo para
padecer

sintomas de

salud mental en
la poblacién

general.

La prevalencia de
insomnio  en  los
pacientes fue en un
73.5 %.
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ANEXO 2. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE REVISION SISTEMATICA

Articulos identificados mediante
bases de datos (n=213554)
Scopus=
156622; WOS= 16976 y
Pubmed=39996

\

c
=
o
©
=
&
)
=
[}
o

Avrticulos después de limitar
criterios de inclusion (n=3320)

\

Articulos después de eliminar
los duplicados (n=2488)

Articulos eliminados tras Articulos
anélisis abstract (n= | =% excluidos
480) (n=171)

\

Articulos de
Articulos  de  texto| =" |texto completo
completo para la excluidos  con
elegibilidad (n=24) razones (n=157)
Fuente: Realizado por el autor

Nota: En latabla se explica la aplicacion de los articulos después de limitar los criterios
de inclusion.
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