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TITULO
Eficacia de las Intervenciones Enfermeras en el Deterioro del Patron del Suefio
en una Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental.

RESUMEN

El suefio es una necesidad fisioldgica basica que se define como un estado de
inconsciencia. Un tercio de nuestras vidas lo pasamos durmiendo. Al dormir, el
organismo se recupera del desgaste producido por la actividad diaria, por eso
es tan importante conseguir un suefio reparador cada noche.

Numerosos estudios epidemiolégicos han puesto de manifiesto la elevada
prevalencia de los trastornos del suefio en diferentes culturas y grupos de
pacientes.

En el caso de personas con trastornos mentales estas alteraciones se
acentdan, con las importantes consecuencias que esto supone en relaciéon no
solo al rendimiento personal, laboral o social, sino en la influencia que en el
desencadenamiento de recaidas tiene en éstos ultimos.

Del andlisis de los planes de cuidados realizados en el afio 2005 en la unidad
de salud mental del Complejo Hospitalario de Jaén, pudimos comprobar que
alrededor de un 75% de los pacientes referian problemas de suefio,
identificados como deterioro del patron del suefio (segun taxonomia NANDA),
en el momento del ingreso.

Objetivos: evaluacion de la utilidad de los criterios de clasificacion NIC en la
medicién sistemética de las intervenciones de enfermeria realizadas en la
atencion a pacientes psiquiatricos hospitalizados, asi como de los resultados
en salud obtenidos.

Metodologia: Estudio cuasiexperimental sin grupo control, del tipo pretest-
postest para la evaluacion de los resultados de la intervenciones de enfermeria
en la resolucion del diagnostico de enfermeria, deterioro del patréon del suefio.
Para la medicion de los resultados se utilizaran dos escalas: una la escala de
los criterios de resultados NOC y el cuestionario de Oviedo del suefio.

Los sujetos del estudio son todos aquellos pacientes ingresados en la unidad
de salud mental del Complejo Hospitalario de Jaén que en el momento del
ingreso se identifique el diagnostico de enfermeria deterioro del patron del
suefo (segun taxonomia NANDA).

TITLE
Efficiency of the Nursing Interventions in the Sleep Pattern Disturbance in a
Mental Health Hospitalisation Unit.

SUMMARY

The dream is a physiological basic need defined as a state of unconsciousness.
A third of our lives we are sleeping. On having slept, the organism recovers of
the wear produced by the daily activity, so it is important to have a repairer
dream every night.

Numerous epidemiological studies have put of manifest the high prevalence of
the dream disorders in different cultures and groups of patients.

In people with mental disorders these alterations is accentuate, with the
important consequences in relation to the personal, labour or social yield, and
the triggering. Of the analysis of the care plans care realized in 2005 in the



Mental Health Unit of the University Hospital of Jaén, we could verify that about
75% of the patients was problems of dream, identified as Sleep Pattern
Disturbance (NANDA Taxonomy), in the moment of the revenue.

Aims: To evaluate the efficiency of the Nursing Intervention Classification to
improve the Sleep Pattern Disturbance Diagnosis.

Methodology: Quasi-experimental study without control group (pretest-postest
type) for to evaluate the results of the nursing intervention in the resolution of
the nursing diagnosis Sleep Pattern Disturbance. For the measurement of the
results two scales will be use: Oviedo’s dream questionnaire and the Indicators
of Sleep criteria (Nursing Outcomes Classifications Taxonomy).

The subjects of the study are all patients of the mental health unit of the
University Hospital of Jaén with the nursing diagnosis Sleep Pattern
Disturbance.



ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El proposito del presente estudio es el de valorar la eficacia de las
intervenciones de enfermeria, segun los criterios de clasificacion de la Nursing
Interventions Classification (NIC), realizadas a los pacientes de la Unidad de
Hospitalizacion de Salud Mental del Complejo Hospitalario de Jaén, que
presentan deterioro del patron del suefio, segun la clasificacion de la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), entendiendo como éste “el
trastorno de la cantidad y calidad del suefio (suspension de la conciencia
periddica, natural) limitado en el tiempo”, mediante la evaluacién de los
resultados en salud obtenidos segun la Nursing Outcomes Classification
(NOC).

El suefio como episodio dentro del ritmo circadiano suefio-vigilia, es un
proceso biolégico, fundamental, complejo y activo, compuesto de ciclos
repetidos, que representan las diversas fases de actividad cerebral y corporal®.

El ritmo suefio-vigilia es un ritmo bioldgico intrinseco, es decir, generado
internamente, innato mas que aprendido, cuyo sincronizador externo mas
importante durante mucho tiempo, fue el patrén luz/oscuridad, aunque
actualmente estos sincronizadores son fundamentalmente sociales (horarios de
comida, trabajo, relaciones sociales, etc.)?.

Una gran parte de la vida de una persona transcurre durmiendo,
alrededor de un tercio de nuestras vidas.

Aunque no se conoce con exactitud la necesidad de que los seres
humanos duerman todas las noches, los investigadores han descubierto que el
suefio cumple diferentes propdésitos. Durante el suefio, las funciones corporales
y el intercambio metabdlico se enlentecen, disminuyendo asi la carga sobre el
corazén, ademds los musculos se relajan y el organismo conserva energia.
Existe también una teoria que afirma que el suefio es esencial para la
renovacion y la reparacién de células y tejidos corporales. Al dormir, el
organismo se recupera del desgaste producido por la actividad diaria®.

Los suefios que tienen lugar mientras se duerme también son
transcendentales para la salud, permiten ganar introspeccion, solucionar
problemas, superar reacciones emocionales y prepararse para el futuro.
Numerosas culturas dan un gran significado a los suefios y los emplean para
afrontar los problemas de la realidad cotidiana®.

La cantidad y calidad del suefio repercute indiscutiblemente, en el
estado de vigilia, por eso es tan importante conseguir un suefo reparador cada
noche.

Lo cierto es que la privacion continuada del suefio provoca numerosas
alteraciones psiquicas, entre las que destacan estados de ansiedad,
irritabilidad, estados de euforia, deterioro de la memoria, etc.?.

El suefio es un componente esencial de la salud, afectando directamente
al bienestar y a la calidad de vida de los individuos y siendo el grado de
deterioro relacionado directamente a la severidad del insomnio®. Las
alteraciones del suefio se han revelado como importantes generadores de
ansiedad y malestar’.

Numerosos estudios epidemiolégicos han puesto de manifiesto la
elevada prevalencia de los trastornos del suefio en diferentes culturas y grupos
de pacientes. En Europa Occidental la prevalencia de este tipo de trastornos
oscila entre el 20 % y el 40 % de la poblacién general, siendo las mujeres y los



individuos de edad avanzada los mas afectados®.

Los trastornos del suefio son un problema de primera magnitud en
nuestra sociedad, no soélo ya por su elevada incidencia, sino también por el
elevado coste socioecondmico que generan. A nivel laboral el impacto
econdmico es severo, tanto por el absentismo ocasionado, como en el aumento
de accidentes de trabajo’.

Los individuos con trastornos del suefio son unos grandes consumidores
de recursos sanitarios, tanto en demanda de asistencia médica, como de
consumo de farmacos (hipnéticos)®. Pero es que ademas la somnolencia
diurna, una consecuencia de la falta de suefo, es el responsable de muchos
accidentes de trafico, laborales y domésticos®.

El patrén normal de suefio ademas, se ve alterado tanto
cuantitativamente como cualitativamente por el ingreso hospitalario que en
general, no va a provocar el descanso necesario y constituye una alteracion
que repercute en la terapéutica del paciente. Como factores causantes
encontramos dos aspectos, uno el ambiente hospitalario (ruidos, luces,
intimidad, horarios de comidas, medicacién, etc.) y por otro la preocupacion por
la pérdida de la salud®. En general Enfermeria detecta bien las causas que
impiden dormir a los pacientes, pero no tiene el habito de registrar este
cuidado™®.

En el caso de personas con trastornos mentales, estas alteraciones se
acentuan, con las importantes consecuencias que esto supone en relacion no
solo al rendimiento personal, laboral o social, sino en la influencia que en el
desencadenamiento de recaidas tiene en estos ultimos.

En la mayoria de las ocasiones los trastornos del suefio forman parte de
la sintomatologia de los trastornos mentales, principalmente en los trastornos
de ansiedad, llegando a presentarse hasta en un 60 % de los casos™.

La enfermeria tiene un papel fundamental a la hora de intervenir en
todas estas alteraciones del suefio, mediante la modificacién de la conducta y
el control de estimulos para proporcionar una mejora del habito del suefio.

La necesidad de reposo va ligada claramente al confort y el bienestar de
los pacientes, por lo que paulatinamente va incrementando su peso en el
desarrollo de estrategias, intervenciones y lineas de investigacion®?.

Las enfermeras deben gestionar los cuidados que van a proveer a sus
pacientes, recogiendo informacion especifica sobre las necesidades de los
pacientes y familiares, identificando los problemas, estableciendo objetivos,
planificando intervenciones para resolver las necesidades de cuidados,
mediante el establecimiento de un plan de actuacion, y ejecutarlas en
colaboracion con otros profesionales y de forma auténoma, y evaluando los
resultados.

Tradicionalmente la enfermeria de salud mental ha empleado el método
de andlisis y resolucién de problemas de una manera empirica, utilizdndolo
como un proceso mental en la cotidianeidad del trabajo asistencial, de manera
muchas veces autodidacta.

Dentro de las estrategias de mejora de los cuidados de enfermeria en
salud mental planteadas en Andalucia, por la Coordinaciéon Regional de
Desarrollo e Innovacion en Cuidados, esté la implantacion de la metodologia de
enfermeria en la atencion a los pacientes mentales, utilizando como soporte las
taxonomias o clasificaciones estandarizadas para los diagndésticos, los
resultados esperados y las intervenciones (NANDA-NOC-NIC).



En nuestra unidad desde el afo 2000 esta metodologia ha sido
implantada de forma sistemética alcanzando en la actualidad a todos los
pacientes hospitalizados en la misma.

Del analisis de los planes de cuidados realizados en el afio 2005 en la

unidad de hospitalizacion de salud mental del Complejo Hospitalario de Jaén,
pudimos comprobar que alrededor de un 75 % de los pacientes referian
problemas de suefio, identificados como deterioro del patréon del suefio (segun
taxonomia NANDA), en el momento de ingreso.
La evaluacion de las tecnologias sanitarias ha venido configurandose en los
altimos afios como una disciplina fundamental y estratégica para el desarrollo y
mantenimiento de los Servicios de Salud a través del logro de un uso mas
efectivo y eficiente de los recursos sanitarios disponibles, cuya misién es
proporcionar informacion fiable, sintética y clara para la toma de decisiones en
los diferentes niveles profesionales, administrativos y politicos que operan en el
Sistema Nacional de Salud. Y dentro de éstas podemos incluir la valoracion de
la utilidad de las intervenciones de enfermeria realizadas en la atencion de
pacientes psiquiatricos hospitalizados asi como para la evaluaciéon de los
resultados en salud obtenidos.

Dentro de las lineas prioritarias de investigacion de la Secretaria General
de Calidad y Modernizacién para esta convocatoria, se sefialan dentro de la
investigacion sobre salud publica, promocion de la salud y servicios sanitarios,
la evaluacion de tecnologias sanitarias, asi como las investigaciones sobre
resultados de salud, de intervencion y efectividad en la practica profesional, por
lo que creemos que esta investigacion se ajusta a este planteamiento.

No se han encontrado descritas experiencias similares a la que se
plantean en este estudio, ya que en todos los estudios consultados han sido
realizados en individuos que solo presentan trastorno del suefio, pero no como
manifestacion sintomatica de un trastorno mental.

Si se han descrito beneficios en cuanto a la calidad y cantidad del suefio
mediante cambios en higiene y habitos de vida en personas con trastornos del
suefio atendidas en un centro de salud®®.

También encontramos descrito que la aplicacion de un programa de
enfermeria para el autocuidado (que incluye medidas de higiene del suefio y
relajacion) obtuvo una mejoria en la calidad del suefio percibida en un 80 % de
los pacientes incluidos en el mencionado programa™®.

Asi mismo en el estudio realizado por Martinez-Manzano y Levario-
Carrillo se concluye que las medidas de higiene del suefio tienen una eficacia
similar en el tratamiento del insomnio que la aplicacion de benzodiacepinas, sin
los riesgos de efectos secundarios que estas tienen™.

Teniendo en cuenta las graves repercusiones econOmicas que este
problema ocasiona, en cuanto al incremento del gasto farmacéutico, consumo
de recursos sanitarios, es obvio que cualquier accion encaminada a mejorar el
suefio de los pacientes mentales hospitalizados, disminuira los gastos.

Ante este planteamiento surge la pregunta de si las intervenciones de
enfermeria aplicadas a los pacientes que ingresan en una unidad de
hospitalizacion de salud mental con deterioro del patrén del suefio son
efectivas.
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HIPOTESIS

Las intervenciones de enfermeria son realmente eficaces por si solas, en las
modificaciones o0 mejoria del suefio del paciente hospitalizado en una unidad
de salud mental que presenta un deterioro del patrén del suefio, sin la
intervencidn de ningun otro factor externo.

OBJETIVOS

e Determinar la eficacia de las intervenciones de enfermeria realizadas a
pacientes psiquiatricos hospitalizados que presentan deterioro del patrén de
suefo.

e Identificar las intervenciones de enfermeria mas eficaces en este
diagnéstico.

e Evaluar los resultados en salud obtenidos a través de los criterios de
resultados (NOC) al inicio y al final de la intervencién.

e Relacionar los parametros de la escala de resultados “suefio” con la escala
del suefio de Oviedo.

METODOLOGIA
Disefio: estudio cuasiexperimental sin grupo control, del tipo pretest-postest.

Emplazamiento: el estudio se llevara a cabo en la unidad de hospitalizacion de
salud mental del Hospital Universitario Neurotraumatolégico del Complejo
Hospitalario de Jaén.

La unidad esta dotada de 37 camas repartidas en dos plantas diferentes
(30 camas en una de ellas y 7 en la otra), en las que los pacientes mas
autonomos y de mejor nivel estan ubicados en la planta de menor niumero de
camas.

La mayoria de las habitaciones son dobles (trece), excepto seis que son
individuales (tres en cada planta), ademas en la planta de mayor niumero de
camas, existe un modulo de observacion compuesto de cinco camas para los
pacientes que necesitan una supervision mas alta.

La unidad de hospitalizacion de salud mental del Complejo Hospitalario
de Jaén atiende a los pacientes de los Equipos de Salud Mental de Distrito
(ESMD) de Andujar, Alcala la Real, Martos y Jaén y los de las zonas basicas
de La Carolina y Bailén del equipo de Linares. Ademéas es la unidad de
referencia provincial, por lo que también recibe ingresos de pacientes de otras
zonas de la provincia que no tiene asignadas (ESMD de Ubeda, Villacarrillo y
Linares), cuando su unidad de referencia que esta ubicada en el Hospital San
Juan de la Cruz de Ubeda se haya completa o cuando sea necesario aplicar
algun tratamiento de los que ellos no disponen, como puede ser la Terapia
Electro-Convulsiva.

Sujetos de estudio: son todos aquellos pacientes que ingresen en la unidad
de hospitalizacién de salud mental del Complejo Hospitalario de Jaén, que en
el momento del ingreso se le identifique el diagndstico de enfermeria “deterioro
del patrén del suefio” (segun taxonomia NANDA), en el registro de valoracion
de enfermeria al ingreso (Anexo 1).



La estimacion de calculo de la muestra con un nivel de precision de 0,05
y una z=98%, es de 288 pacientes, oscilando el nUmero de ingresos anuales
de la unidad alrededor de 500 pacientes (en el aflo 2005 ha sido de 486
pacientes).

Criterios de exclusioén:

Pacientes que presenten deterioro cognitivo.
Pacientes cuya estancia sea inferior a 7 dias.
Pacientes que no quieran participar en el estudio.
Pacientes menores de 18 afios.

Variables de estudio:

a) Variable independiente:

1. intervencién enfermera: intervencion “mejorar el suefio” (segun NIC).
Las actividades a realizar son:

determinar el esquema suefio/vigilia del paciente

incluir el ciclo regular de suefol/vigilia del paciente en la
planificacion de cuidados.

explicar la importancia de un suefio adecuado.

determinar los efectos que tiene la medicacion del paciente en el
esquema de suefio.

observar/registrar el esquema y numero de horas de suefio del
paciente.

Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchon y cama) para
favorecer el suefio.

Animar al paciente a que establezca una rutina a la hora de irse a
la cama para facilitar la transicion del estado de vigilia al suefio.
Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la
cama.

Controlar la ingesta de alimentacion y bebidas a la hora de irse a
la cama para determinar los productos que faciliten o entorpezcan
el suefo.

Ayudar al paciente a limitar el suefio durante el dia disponiendo
una actividad que favorezca la vigilia, si procede.

Agrupar las actividades para minimizar el nimero de despertares;
permitir ciclos de suefio de al menos 90 minutos.

Ajustar el programa de administracion de medicamentos para
apoyar el ciclo de suefio/vigilia del paciente.

Identificar las medicaciones que el paciente esta tomando para el
suefio.

Regular los estimulos del ambiente para mantener los ciclos
dia/noche normales.

Proporcionar folletos informativos sobre técnicas favorecedoras
del suefio.

b) Variable dependiente:

2. suefo: resultado de la puntuacion obtenida en el Cuestionario de
Oviedo del Suefio y puntuacion de la escala de medida del criterio de
resultado “suefio” (segun NOC).



c) Variables intervinientes:

3. psicofarmacos: entendiendo como la medicacién administrada al
paciente durante su ingreso, utilizada para el tratamiento de la
enfermedad mental y su prevencion, distinguiendo entre
antipsicoticos 0  neurolépticos, antidepresivos, ansioliticos,
normalizadores del humor o normotimicos e hipnaéticos.

4. diagnostico meédico: diagndstico principal segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 102 edicion (CIE-10).

5. n° de ingresos: entendido como el numero de veces que el paciente
ha ingresado en la unidad de hospitalizacién de salud mental del
Complejo Hospitalario de Jaén, incluida ésta ultima.

6. dias de estancia: numero de dias transcurridos desde el ingreso
hasta el alta.

7. problemas interdependientes: aquellos problemas médicos que
puedan alterar el suefio normal, como pueden ser adicciones a
sustancias, diabetes, hipertension arterial, apnea del suefio, etc.

8. estimulantes del Sistema Nervioso Central (SNC): cualquier otra
medicacion administrada al paciente durante su ingreso que
produzca una estimulacion del SNC, pero que no sean
psicofarmacos.

d) Variables sociodemograficas:

9. edad: tiempo expresado en afios, transcurrido desde el nacimiento
del individuo al momento del ingreso.

10.sexo: que conste en su documento nacional de identidad en el
momento del ingreso.

11.estudios: formacién académica finalizada en el momento del ingreso.

12.profesion: actividad profesional ejercida por el paciente
habitualmente, antes de su ingreso.

Recogida de datos: en un primer lugar y antes de empezar con la recogida de
datos y para garantizar que la misma se realiza en las mejores condiciones
posibles, se procedera al adiestramiento de los investigadores y a la validacion
de la hoja de recogida de datos (Anexo 2).

Asi mismo se adiestrara en la aplicacion de los cuestionarios y escalas
para la medicién de la calidad y cantidad del suefio (Cuestionario de Oviedo del
Suefio y Escala de Criterios de Resultados-NOC).

Los datos seran recogidos por el equipo investigador en tres etapas:

12 etapa: se recogeran los datos sociodemogréficos, diagndstico médico, n° de
ingresos, problemas interdependientes y medicacion prescrita al ingreso
(psicofarmacos y estimulantes del SNC), para lo que se utilizara la hoja de
valoracion de enfermeria al ingreso y la historia clinica.

Se aplicaran el cuestionario de Oviedo del suefio y la escala del criterio
de resultado “suefio”.

El cuestionario de Oviedo del suefio (Anexo 3) se trata de un
cuestionario heteroadministrado, breve, sencillo y facil de aplicar que es capaz
de orientar sobre los trastornos del suefio, tipo insomnio e hipersomnia. El
cuestionario fue disefiado por Bobes et al. (1998) tomando como modelo las
directrices marcadas por la Clasificacion Internacional de Enfermedades 102
edicion (CIE-10) y el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos



Mentales 42 revision (DSM-1V) sobre los trastornos del suefio.

El cuestionario consta de tres subescalas:

e subescala de satisfaccidn subjetiva del suefio.

e subescala de insomnio: que explora varias dimensiones, como la
latencia del suefio, duracion, eficiencia, disfuncion diurna y proporciona
informacion sobre la gravedad del mismo.

e subescala de hipersomnio.

Todos los items se responden mediante una escala tipo Likert (el primer

item con 7 opciones de respuesta y el resto con 5).

Para la medicion del Criterio de Resultado “suefio” se utilizaran los
indicadores y escalas definidas por la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC-3?2 edicién) (Anexo 4). Para el criterio de resultado “suefio”
existen dos escalas: una que va desde gravemente comprometido (1) a no
comprometido (5), y la otra desde grave (1) a ninguno (5).

22 etapa: posteriormente se irdn anotando cada siete dias las modificaciones
en la medicacion prescrita (psicofarmacos y estimulantes del SNC), asi como el
resultado del cuestionario de Oviedo del suefio y la escala del criterio de
resultado “suefo”.

32 etapa: al alta del paciente se anotara los dias de estancia utilizando para ello
el informe de continuidad de cuidados de enfermeria.

Andlisis estadistico: para el tratamiento estadistico de los datos se elaborara
una base de datos Microsoft Access para las variables definidas anteriormente
y se analizaran con el programa informatico SPSS 11.0.

La comprobacion de la hipotesis del estudio, se realizard mediante el analisis

de las variables:

1. Analisis descriptivo de las variables de estudio, para ello se utilizaran la
distribucion de frecuencias y porcentaje para las variables cualitativas y las
medidas de tendencia central (media, desviacion estandar y rango) para las
variables cuantitativas.

2. Comparacion de variables en funcion de su tipo:

a. Variables cualitativas: Test de Chi cuadrado.
b. Variables cuantitativas: Test de t-Student y andlisis de la varianza.

3. Andlisis de la correlacién entre items que se medira mediante la r de
Spearman por tratarse de variables ordinales.

En todos los casos se considerara un nivel de significacion para una p<0,05.

Limitaciones de estudio: dentro de las limitaciones que podemos
encontrarnos en el estudio esta el hecho de que a la mayoria de los pacientes
que ingresan en la unidad de hospitalizacion de salud mental con problemas de
suefio, se les prescribe casi de forma rutinaria algun tipo de medicamento
hipnético, por lo que tendriamos que llegar al acuerdo con los psiquiatras para
que esa prescripcion se hiciera de forma condicional, es decir, que solo se le
administrara si otras medidas fallaran.

Consideraciones éticas: la participacion en el proyecto es voluntaria y la
solicitud de participacion es realizada como una propuesta de investigacion de
salud. Al participante (o familiar en caso de incapacitacion), se le informa por



escrito de la naturaleza de la investigacion y del uso que se va a hacer de la

informacion que se obtenga y se le garantiza la confidencialidad, asi como que

toda la informacion, soOlo sera utilizada para los fines especificados en el
estudio. Ademas de la informacion verbal a los participantes se les presentara

un consentimiento informado por escrito (Anexo 5).

Para garantizar la confidencialidad de la informacion todos los datos recogidos

en este proyecto seran registrados de forma anonima, siguiendo estrictamente

las leyes y normas de proteccion de datos en vigor (Ley 41/2002 de 14 de
noviembre; Ley 15/1999 de 15 de diciembre).

Con el fin de proteger la confidencialidad de la informacién personal de los

participantes se han tomado las siguientes medidas:

e Todos los datos que puedan identificar al participante se mantendran
separados del resto de la informacion clinica recogida en el estudio.

e Cada caso del estudio contara con un namero de identificacion que sera el
que figure en las bases de datos

e El andlisis de la informacion se hard siempre de forma agregada y nunca
individual

e Todos los investigadores implicados en el proyecto se comprometen a
cumplir las normas necesarias para preservar la confidencialidad de la
informacion facilitada por los participantes

e Los datos personales se desvincularan permanentemente de los datos
clinicos con el fin de proteger la identidad de los participantes (método de
anonimizacién de los datos)

e Todas las bases de datos del proyecto estaran protegidas electronicamente
con codigos que limiten el acceso Unicamente a los investigadores del
proyecto

La responsabilidad de la aplicacion de los cuidados de enfermeria no
solo es del equipo investigador, sino que corresponde a todo el equipo de
enfermeria de la unidad de hospitalizacion de salud mental.

PLAN DE TRABAJO

El desarrollo del estudio se llevara a cabo en 24 meses segun el
siguiente cronograma:
e Meses 1-2: Puesta en marcha del proyecto investigacion, formacion de los
investigadores y validacion de la hoja de recogida de datos.
Meses 3-14: Recogida de datos
Meses 15-18: Tabulacion y andlisis de los resultados
Meses 19-22: Confeccion del informe de investigacion
Meses 23-24: Traduccién y envio a publicacién

Emplazamiento: el estudio se llevara a cabo en la unidad de hospitalizacion de
salud mental del Hospital Universitario Neurotraumatoldgico del Complejo
Hospitalario de Jaén.

La unidad est& dotada de 37 camas repartidas en dos plantas diferentes
(28 camas en una de ellas y 9 en la otra), en las que los pacientes mas
autbnomos y de mejor nivel estan ubicados en la planta de menor nimero de
camas.

La mayoria de las habitaciones son dobles (catorce), excepto cuatro que
son individuales (tres en la de menor nimero de camas y una en la otra planta),



ademas en la planta de mayor niumero de camas, existe un modulo de
observacién compuesto de cinco camas para los pacientes que necesitan una
supervision mas alta.

La unidad de hospitalizacion de salud mental del Complejo Hospitalario
de Jaén atiende a los pacientes de los Equipos de Salud Mental de Distrito
(ESMD) de Andujar, Alcala la Real, Martos y Jaén y los de las zonas béasicas
de La Carolina y Bailén del equipo de Linares. Ademas es la unidad de
referencia provincial, por lo que también recibe ingresos de pacientes de otras
zonas de la provincia que no tiene asignadas (ESMD de Ubeda, Villacarrillo y
Linares), cuando su unidad de referencia que esta ubicada en el Hospital San
Juan de la Cruz de Ubeda se haya completa o cuando sea necesario aplicar
algun tratamiento de los que ellos no disponen, como puede ser la Terapia
Electro-Convulsiva.



EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR SOBRE EL TEMA

El equipo investigador tiene amplia experiencia en todos los temas
relacionados con la salud mental y la metodologia enfermera.

En el afio 2003 consiguieron el primer premio en el certamen de
investigacion de la Asociacion Nacional de Enfermeria de Salud Mental con el
trabajo “influencia del manejo del régimen terapéutico en la hospitalizacion”,
gue fue publicado por el Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana.

También fue galardonado con el primer premio en las Il Jornadas
Andaluzas de Interrelacion en Enfermeria celebradas en Ubeda (Jaén) en el
afio 2002, con el poster “el informe de enfermeria al alta como instrumento para
la continuidad asistencial”.

Este equipo ademas ha realizado diversos estudios relacionados con
numerosos y diversos aspectos de la salud mental, los cuales han sido
presentados en Congresos y Jornadas de caracter regional y nacional, y otros
publicados en revistas de enfermeria de difusién nacional.

Los temas estudiados han sido:

e La realizacion de interconsultas de enfermeria de salud mental en el
paciente quirurgico.

e Evaluacién de planes de cuidados estandarizados al paciente psicotico.

e Mejora de la calidad a través de un protocolo de contencion.

e Estrategias de mejora de la salud bucodental a través de un programa de
educacién para la salud en el enfermo mental.

e Imputacién de costes enfermeros segun niveles de dependencia en una
unidad de hospitalizacion de salud mental.

e Mejora de la eficiencia tras la elaboraciéon de un plan de gestion en una
unidad de salud mental.

e Caidas en el enfermo mental hospitalizado.

¢ Necesidades alteradas en el trastorno de personalidad. Evaluacién de un
plan de cuidados estandarizado.

e Relaciones enfermeria y familia. Analisis de los puntos débiles y

oportunidades de mejora.

Contencion fisica y nivel de dependencia.

Patologia dual y hospitalizacion.

Consejos para la persona en tratamiento con psicofarmacos.

Los trastornos de la alimentacion en la enfermedad mental.

Eficacia de las intervenciones enfermeras en el deterioro de la interaccion

social.

Estandarizacion de cuidados en una unidad de salud mental.

e Riesgo de Ulceras por presion en la contencidén mecanica.

La coordinacién interniveles en el abordaje de un paciente con trastorno

mental grave.

Enfermera primaria.

Actividades grupales de enfermeria: calidad percibida por el usuario.

Continuidad de cuidados en la red de salud mental de Jaén.

Deterioro del patron de suefio en el paciente mental hospitalizado.

Definicion del mapa de competencias de la enfermera de una unidad de

hospitalizacion de salud mental.

e Definicion del mapa de competencias del auxiliar de enfermeria de una



unidad de hospitalizacion de salud mental.
Los articulos publicados han versado sobre:
— Protocolo de cuidados de enfermeria en la terapia electroconvulsiva.
— Trastornos somatomorfos.
— Psicofarmacos.
— Plan de cuidados estandarizado para el paciente psicatico.
— Medida del producto enfermero e imputacion de costes por niveles de
dependencia en una unidad de salud mental.
— La patologia dual
— Plan de cuidados para el paciente con trastorno mental.

UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS EN RELACION CON LA
SALUD

El suefio es un componente esencial de la salud de los individuos
afectando directamente al bienestar y a la calidad de vida de los mismos.

Los trastornos del suefio producen un elevado coste socioeconémico no
ya solo por su elevada incidencia entre el 20% y el 40%, sino también por
impacto que producen a nivel laboral por el absentismo y el aumento de
accidentes de trabajo que ocasiona. Pero es que ademas las personas que los
padecen son unos grandes consumidores de recursos sanitarios, tanto en
relacion a la demanda de asistencia como al consumo de psicofarmacos,
principalmente hipnéticos.

En el caso de personas con trastorno mental estas alteraciones se
acentuan, provocando el aumento de recaidas y por consiguiente el aumento
de reingresos hospitalarios.

Teniendo en cuenta el elevado coste econdmico y social que los
trastornos del suefio ocasionan en consumo de recursos sanitarios e
incremento del gasto farmacéutico, es obvio que si nuestra hipotesis se
confirma se producira una disminucién de los costes sanitarios.

Por otro lado pensamos que este tipo de estudios puede repercutir en
una mejora cualitativa de la asistencia que prestamos y en una mayor
satisfaccion del paciente con el servicio que recibe.

MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

Para la realizacion de proyecto de investigacion disponemos de los
recursos e instalaciones del centro donde trabajamos los investigadores que es
el Complejo Hospitalario de Jaén:

e Recursos documentales de la biblioteca

e Acceso a bases de datos bibliograficas en Internet: Pubmed, Cuiden, Lilacs,
IME, Cuiden evidencia y Cochrane.

e Acceso a Hemerotecas digitales: Cantérida y Scielo.

e Servicio de acceso al documento y préstamo interbibliotecario.

e Software de navegacion y busqueda.

JUSTIFICACION DE LA AYUDA SOLICITADA

1. Material inventariable: que quedara inventariado en el Complejo Hospitalario
de Jaén.



a. Equipo informatico: para el desarrollo y seguimiento adecuado del
estudio, recogida de datos y posterior tratamiento estadistico,
elaboracion de informes, etc.

b. Impresora laser: para la impresion de todos los registros, resultados,
informes y memoria final.

2. Material bibliogréfico: todo este material una vez finalizado el estudio
quedara a disposicion de la biblioteca del Complejo Hospitalario de Jaén.

a. Recuperacion impresa de articulos seleccionados en las bases de
datos bibliograficas, no disponible a través de la biblioteca del centro.
Este gasto se genera por las tarifas actualmente existentes para los
servicios de acceso al documento.

3. Material fungible:

a. Material fungible de uso informatico, tales como toner para la
impresora, soportes de almacenamiento, etc.

b. Material de papeleria: boligrafos, rotuladores, folios, etc.

c. Gastos de reprografia: necesarios para la reproduccion de
formularios (hoja de recogida de datos, test, etc.)

4. Viajes y dietas: derivados de la difusion del proyecto con la asistencia al
Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental, para lo que se prevén
gastos de inscripcion, estancia y desplazamiento de dos miembros del
equipo investigador.

5. Contratacion de servicios: gastos de asesoria técnica en la traduccion del
informe final. La asesoria de un traductor especializado se hace necesaria
para la revisidbn en inglés de alto nivel con objeto de la publicacién del
resultado de la investigacion en una revista de maxima difusién
internacional.

PRESUPUESTO

1. Material inventariable:

e EQUIpO INFOMALICO.......coiii e, 1.000 €
o IMPresoralaser.......cc.ooiii it 200 €

2. Material bibliografico:

e Recuperacion de articulos............ccooviie i, 300 €

3. Material fungible:

e Fungible iINfOrmMAtiCo.........ccviii e, 250 €
o Material de papeleria..........coooeii i 200 €
e Gastos de reprografia.........cccvevii i 150 €

4. Viajesy dietas
e Derivados de la difusién de proyecto..................eeevvveveneenn.. 800 €

5. Otros gastos
e Asesoria Técnica de TraduCCiON..........covviiriieiiiiiieiie s 600 €

TOTAL......... 3.500 €



ANEXOS

ANEXO 1. Registro de Valoracion de Enfermeria al ingreso del Complejo
Hospitalario de Jaén.
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VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

DATOS RELATIVOS AL INGRESO
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ANTECEDENTES
Alergias: S SR e e s e e e T e S P SR
[ Mo conocidas

O Diabetes
OHTA
OErOC

Antecedentes:

Toigtahabitial s e n e e Medicacidn habitual:

Profesig:aastisms i aia it bbbt s e e

HAbItOS NOCIVOSI. oo

GESTION DE LA ADMISION, TRASLADO Y ALTA 3 Proceso no alterado
1 Ansiedad (146)

O Temor (148)

3 Sindrome de estres del traslado (149}

[ Mantenimiento inefectivo de la salud (99)

I. NECESIDAD DE HIGIENE/CUIDADOS PIEL/VESTIDO

O Bafio/higiene (108)
O Vestidodarreglo (109)
3 Uso del WC (110}
O Deterioro de la integridad cutdnea:

[ Potencial (46) OU.ER:

0 Défieit autocuidados:

H.GL - 238 (100242

[T Lavarse
3 Total
[ Total

BsculaIEE i
O Real (47) . localizacidnfestadio: 1.0

0 Otras lesiones de piel: (Especificar), ...

1 MNecesidad no alterada
[ Aseo personal
O Parcial
[0 Parcial

puntos




II. NECESIDAD DE NUTRICION/HIDRATA CION O Necesidad no alterada
[ Déficit de autocuidado: alimentacién (102 O Total O Parcial
O Deterioro de la deglucion (103} O S.N.G. EROSIamIaAR e o e R R e
3 Desequilibrio de Ia nutricién: { e { Dbteioh O pelecial
3 Potencial O Defecto (2}
[ Desequilibrio del volumen de liquidos:
O Real O Exceso (26) (25 potencial) |\ omo®
OPotencial 0 Defecto (27) (28 potencial) | = Dronaes
[ Lactancia materna ineficaz (104)
O Interrupeion de la lactancia materna (105}

II1. NECESIDAD DE OXIGENACION

O Deleriora del intercambio gaseoso (30)

O Real (32) O Potencial (32 bis)

[ Real (31) [ Potencial (31 bis}

3 Patrdn respiratorio ineficaz:
O Limpieza ineficaz de las vias adreas:

3 Alteracicn de la perfusicn tisular (24):
O Cerebral O Periférica

O Cardiopulmonar

1 Gastrointestinal

O Necesidad no alterada

3 Renal

IV. NECESIDAD DE ELIMINACION

[ Deterioro de la eliminacidn
O Ocastonal (20)

3 Incontinencia [
[ Frecuente (21)

1 Necesidad no alterada

1 Real ] . a Retencion (23) 0 Ocasional
3 Urinaria: 1 Sonda [ Incontinencia (14}
1 Potencial (16) o [ Frecuente
3 Colector 3 Intestinal: EF DizreealC)
C1 Estrefiimiento (11) (15 potencial)
1 Ostomias:
B s L LMl s e sl D e
IO S e —CN L SR TR

V. NECESIDAD DE MANTENIMIENTO DE LA TEMPERATURA

3 Hipertemia (7} O Hipotermia (6}

VI. NECESIDAD DE ACTIVIDAD/MOVILIDAD

O Fuede subir escaleras sélo

O Deambula con ayuda (andador, etc.)

Situacidn
motora: ) Deambulasdlo {7 Puede subir con ayuda 17 En silla de ruedas

0 Mo puede subirlas 3 No puede deambular
O Intolerancia a la actividad: O Real (92) O Potencial (94)

[ Deterioro de la movilidad fisica (85 O Total 3 Parcial {

[ Riesgo de sindrome de desuso (40)

O Minima ayuda

1 Ayuda, pera se mantiene sentada




VIL. NECESIDAD DE SEGURIDAD ¥ CONFORT [ Necesidad no alterada

O Riesgo de lesidn (35) 1 Riesgo de caidas (155) 3 Riesgo de traumatismo (38)

0 Riesgo de infeccion (4} T Riesgo de aspiracidn (39) O Riesgo de intoxicacion (37)

0 Riesgo de suicidio (150) T Riesgo de lesidn perioperatoria (87)

O Dolor agudo (132): Intensidad (1-100 ... Localizacidn: e
O Riesgo de violencia dirigida a: 11 Otros (138) O Autedirigida (140}

VIII. NECESIDAD DE REPOSO/SUENO [ Necesidad no alterada

3 Deterioro del palrdn de suefio (95): { 3 Insomnio

7 Somnolencia diurna

IX. NECESIDAD DE RELACION/COMUNICACION O Necesidad no alterada

Nivel de Conciencia: Escala de Glasgow;...... puntas

[ Trastorno de la percepcidn sensorial (122):
1 Auditivas O Visuales O Gustativas (3 Tactiles 1 Olfatorias O Cinestésicas
O Deterioro de la comunicacidn verbal (51 Bspecificar
(O Trastorno de los procesos de pensamiento (130)
(1 Deteriore de la interaccidn social (52) [ Defecit de actividades recreativas (97)
O Afrontamiento: O Inefectivo (75) 3 Familiar comprometido (74) O Familiar incapacitante (73)
O Cansancio en el desempefio del rol de cuidador; O Real (61) [ Potencial (62)

X. NECESIDAD DE APRENDER/REALIZARSE/ESPIRITUAL 1 Necesidad no alterada
O Deteriero de la adaptacion(70):. O ALROSEHAL 0 OM05: o i et et
[ Deteriore en el mantenimiento del hogar (98)

O Deficit de conncimientos (L26): (BSPeeifiCark . . e e

PREP., ADMON. DE MEDICAMENTOS Y REQUERIM. DIAG. 3 Proceso no alterado
[0 Maneje inefective del régimen terapéutico (78):

O Incumplimiento del tratamiento (79}

O Dificultad para realizarlo

OVOMTOR e e

OTROS DATOS A VALORAR

Enférmeraresponsable: i o e eoe e emer s eemese e ememenerenne. | TG
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ANEXO 2. Hoja de recogida de datos.

N° Orden:

N° Historia:

INGRESO

13
SEMANA

oa
SEMANA

3a
SEMANA

43.
SEMANA

ALTA

FECHA

DIAS ESTANCIA

EDAD

SEXO

ESTUDIOS

PROFESION

DIAGNOSTICO

N° INGRESOS

PROB. INTERDEP.

NEUROLEPTICOS

ANTIDEPRESIVOS

NORMOTIMICOS

ANSIOLITICOS

HIPNOTICOS

ESTIMULANTES
S.N.C.

CUEST. OVIEDO

N.O.C.




ANEXO 3. Cuestionario de Oviedo del Suefo.

Sl Cuns I-mwm‘-w
CEAES e =58 S COoS =

Identificacion Fecha ..o

Duranee ol nlome mes
;Come de satisfeche ha estade con su suenio?
O muy msatisfecho ) bastants msatisfecho O mzatizfecho
O térine medio O zatizfecho O bastants satisfecho

O muy satisfecho

;Cudnros dias a lo semana ha renide dificuliades pava...

MNingmme  1-2d's 3d’s 4-5d's 5-Td's
Conciliar el suefie o Q o a ]
Permanecer dommido o Q o a ]
Lograr un suetio reparador O o O O o
Despertar a la hora habitual O o O O o
Excesiva somnolencia o Q o a ]
¢ Cuanto tiempe ha tardade en dormirse, una ves gue lo inteniaba?
O 10-15 mumutos O 16-30 mmmtos C 31-45 mumutos
O 45-60 mumutos O mas de 60 minutos
¢ Cuantas veces se ha despertade por la noche?
O mnzuna vaz O 1 vez O 2 vecas
O 3 weces O mas de 3 veces
St normalmente se despereg. Ud prensa gue se debe a ..
O deler 2 pecesidad de onnar C mida

) ofros. Especificar

sHa netads que se desperraba anres de lo habimmal? En case afinmative. ;cuante nempe antes?

O se ha despertado como siempre  media hora antes
O 1 horz antes O entre 1 ¥ 2 horas antes
2 mas de 2 horas anfes

Eficiencia del suefie (horas dermuidas‘horas en cama)l. Por términe medio, ;enanras horas ha
dormide cada noche? ;Cudmias horas ha permanecide habirualmente en la cama?

O 91-100% O B1-90%% O 7180
O 61-T0%% O 60% o menos




JCnanres dias a la semana ha estads preocupade’s o ha norade cansancie ¢ disminucidn en su
Suncionamiente socie-labaral per no haber dormide bien la noche anrevior?

O mingun dia O l-24ds O 3ds

O 4-5ds O 6-Tds
JCnanres dias a la semana se ha sentide demasiads somneliente, Negando a dermirse duranre o
dia ¢ durmiendo mas de lo kabial por ln nockhe?

O mingun dia O 1-24d's O 3ds
O 4-5dfs O 6-Tds

81 se ha senndo con demasiade suenio duranie el dia o ha tenido periodos de suevio dinrno, ;cuanios
dias @ lo semana ha estade preecupade o ha netado disminncion en su funcienamienie secio-
Inboral per este moavo?

O mngun dia o O 3ds

O 4-5dfs o

s Cuantes dias @ la semana ha tenide fo le han diche gue ha fenido)...

HNingume  1-2d's 3d's 4-5d's 6-Td's
Ronguides o Q o o o
Fonguides con ahogo o O 8] o 8]
Movinmentos de las piemas O 8] ] L& L]
Pesadillas e Q o o o
Oxros o O 8] o 8]

Cuanres dias a la semana ha remade farmaces o unlizade cualguier eme remedio
(infusiones, apararos, eic. ). preseritg o no, para avudarse a dormir?

O mngun dia O 1-24ds O 3ds
O 4545 O 6-Tdls

51 ha walizads alguna avuda para dermir (pasallas, kerbas, aparaves, erc ), deseribur:

INSOMNIO: HIFERSOMNIO:




ANEXO 4. Criterio de Resultado “Suefio”.

Suernio (0004)
Dominio: Salud funcional (1) Destinatario de los cuidados:

Clase: Mantenimiento de la energia (A) Fuente de datos:

Escala(s): Gravemente comprometido hasta No comprometido (a) y Grave hasta Ninguno (i)

Definicion: Suspension periédica natural de la conciencia durante la cual se recupera
el organismo

PUNTUACION DIANA DEL RESULTADO: Mantener a Aumentar a_

Gravemente Sustancialmente Moderadamente  Levemente No
Suefio comprometido comprometido comprometido comprometido comprometido
Puntuacion global 1 2 3 4 5
INDICADORES:

000401 Horas de suefio

(como minimo 5 h/24 hy* 1 2 3 4 5 NA
000402  Horas de suefio cumplidas 1 2 3 4 5 NA
000403  Patron del sueno 1 2 3 4 5 NA
000404  Calidad del sueno 1 2 & 4 5 NA
000405  Eficiencia de sueno (tasa

de tiempo de suefio/tiempo

total destinado a dormir) 1 2 3 4 5 NA
000407  Habito de suefio 1 2 3 4 ) NA
000418  Duerme toda la noche il 2 3 4 5 NA
000408  Sensaciones

de rejuvenecimiento después

del suefio 1 2 3 4 5 NA
000410  Despertar a horas apropiadas 1 2 3 4 5 NA
000411  Hallazgos

del electroencefalograma 1 2 3 4 5 NA
000412  Hallazgos

del electromiograma 1l 2 3 4 5 NA
000413  Hallazgos

del electrooculograma 1 2 3 4 5 NA

Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno

000406  Suefo interrumpido 1 2 3 4 5 NA
000409 Siesta inapropiada ft 2 3 4 5 NA
000416  Apnea del suefio il 2 5 4 5 NA
000417  Dependencia de las ayudas

para dormir 1 2 3 4 Bi NA

*Apropiado para adultos.

1.4 edicion 1997; Revisado 2.2 edicidn 2000; Revisado 3.7 edicion




