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Objetivo: presentar el conocimiento producido sobre suefio y Sindrome Coronario Agudo a fin de
auxiliar en la elaboracidn de las definiciones operacionales y conceptuales de las caracteristicas
definidoras del diagndstico de enfermeria Estédndar de Suefio Perjudicado (00198). Método:
revision integradora en las bases de datos COCHRANE; SCOPUS; MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) via Pubmed; LILACS (Latin American and Caribean
Health Science Literature Database); CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) e EMBASE (The Excerpta Medica Database). Al final de las busquedas, 2827 estudios
identificados, 43 seleccionados para lectura y 10 incluidos. La literatura gris también fue incluida.
Resultados: importantes hallados relacionados a las evidencias clinicas y factores contribuyentes
del suefio fueron encontrados en la revision realizada. Sin embargo, para la construccion de
las definiciones de las caracteristicas definidoras es necesario usar la literatura gris, como
un diccionario de la Lengua Portuguesa y dos libros texto sobre el suefio. Conclusion: tales
definiciones podran auxiliar a los enfermeros de la practica en la recoleccién de informaciones,
en la determinacion del referido diagndstico de enfermeria y asi, en el direccionamiento de
cuidados sobre la cantidad y calidad del suefio de pacientes internados con Sindrome Coronario
Agudo. También auxiliaran en las proximas etapas del proceso de validez de ese diagndstico a

la poblacién referida.
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Introduccion

El suefio es una condicién fisiolégica y posee dos
patrones esenciales: el suefio No Rapid Eye Moviment
(NREM), divido en tres etapas (N1, N2 y N3), siendo
la Ultimo etapa el mas profundo, cuando ocurre
disminucién de la frecuencia cardiaca y de la presion
arterial; y el suefio Rapid Eye Moviment (REM), cuando
los movimientos oculares rapidos estan presentes,
habiendo hipo o atonia muscular. Esos dos patrones
se intercalan durante la noche, y en una noche tipica
de suefio, se deben cumplir cuatro a seis ciclos de
suefio NREM- REM®),

Una buena salud del suefio con cantidad y calidad
adecuadas es reconocidamente un indicador de vitalidad,
salud mental, bien estar fisioldgico, emocional, cognitivo
y fisico que lleva a una buena calidad de vida®>. En
contra partida, la falta repetida de salud del suefio puede
contribuir para que el individuo sufra alteraciones en su
salud fisica, llevandolo a condiciones graves, inclusive
la muerte®“>,

Evaluar la salud del sueno es algo extremamente
complejo, pero la literatura® propone cinco dimensiones
mas apropiadas y relevantes para medir y definir la
salud del suefio: la duracidn; la eficiencia/continuidad;
el tiempo de suefio en 24 horas; el estado de alerta y
somnolencia; y la satisfaccién/calidad del suefo.

Para medir el suefio, se pueden utilizar instrumentos
objetivos, como el estdndar oro en la evaluacion del
suefo, la Polisonografia (PSG); y subjetivos como auto-
relatos y cuestionarios’®, En la practica clinica de la
enfermeria, para evaluar el estdndar de suefio de los
pacientes de manera subjetiva, generalmente se usa la
observacion y relato del paciente.

En el ambiente hospitalario, diversos factores
pueden perturbar el suefio, como procedimientos
diagndsticos y terapéuticos; el ambiente, debido a los
ruidos e iluminacion, incluyéndose también la rutina de
los cuidados de enfermeria®-19,

Individuos internados pueden tener mala calidad y
cantidad de suefo, como aquellos con diagnéstico de
Sindrome Coronario Agudo (SCA), o sea, con Infarto
Agudo de Miocardio (IAM) con o sin supra-desnivelado
de segmento ST o Angina Inestable (AI).

La literatura ha demostrado la mala calidad y
cantidad de suefio en pacientes con SCA, como en
un estudio que, utilizando la PSG, demostré que
la arquitectura y la micro-arquitectura de suefio
de pacientes en la fase aguda post-SCA estuvo
comprometida negativamente y que la calidad y cantidad
de suefio se relacion6 a la calidad de vida de esos, a
corto y largo plazo®?; y en otro que, por medio de un
cuestionario especifico, observo la mala calidad de suefio
en 71,7% de los pacientes infartados®?.

AUn en estudio que buscaba identificar el perfil
de diagndsticos de enfermeria en pacientes infartados,
evidencido que el Diagndstico de Enfermeria (DE)
Estandar de Suefio Perjudicado (00198) estuvo presente
en 85% de los participantes®?,

Asi, el equipo de enfermeria debe ser sensibilizada
sobre la importancia de la promocion de la calidad y
cantidad del suefo, sus factores contribuyentes y sobre
como promover suefio adecuado a individuos internados
con SCA. De esta forma, la enfermeria debe practicar
una asistencia que evalle, promueva y mantenga
la adecuada cantidad y calidad de sueifo de esos
pacientes(®-10.14),

Para eso, el enfermero debe utilizar herramientas
qgue subsidien una evaluacién efectiva, rapida, directa,
en el borde de la cama, de bajo costo y accesible a todos
los pacientes en el ambiente hospitalario, considerando
inclusive el juzgado del propio paciente.

De esa forma, el Proceso de Enfermeria (PE)
surge como alternativa de evaluacién del suefio. El es
dividido en cinco etapas(*®, siendo el DE su segunda
etapa, que subsidia las demas, y es utilizado por los
enfermeros para evaluar, después de juzgado clinico,
respuestas humanas, con foco en un problema, en
un estado de promocién de la salud o en un riesgo
potencial. Existen taxonomias de DE que auxilian en la
clasificacion y categorizacion de las areas que inquietan
a la Enfermeria, como la Taxonomia de la NANDA-
Internacional (NANDA-I)19),

Para determinar un DE el enfermero debe conocer
sus indicadores, que incluyen las Caracteristicas
Definidoras (CD) y sus factores contribuyentes,
correspondientes a los Factores Relacionados (FR)®%.

Las CD son manifestaciones, evidencias clinicas,
sefiales y sintomas o inferencias que pueden ser
observadas en los individuos para determinar un dado
DE. Sin embargo, en la practica clinica, los enfermeros
pueden depararse con la falta de clareza en la definicién
de lo qué y de qué forma evaluar.

Con eso, estudios de validez de DE han sido
propuestos, para contribuir para la reduccion de la
variabilidad presente en las situaciones clinicas y auxiliar
en la identificacion mejorada del DE que corresponde a
la condicién clinica presentada por el paciente(6-17),

Para la realizacién de la validez de DE, se propone
como primera etapa, la construccion de definiciones
conceptuales (DC) y operacionales (DO) de las CD de un
DE para una poblacién especificat*®. Las DC se refieren
al significado tedrico de las CD. Ya las DO deben atribuir
un significado capaz de comunicar como determinado
concepto es aplicado, o sea, deben elucidar el significado
practico de las DC de cada CD y especificar cuales
actividades practicas o procedimientos son necesarios

para la evaluacion de tales caracteristicas(8-19),
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Siendo asi, se propone realizar una Revisidn
Integradora con el objetivo de presentar el conocimiento
producido sobre suefio y sindrome coronario agudo
para auxiliar en la elaboracién de las definiciones
operacionales y conceptuales de las caracteristicas
definidoras del diagnostico de enfermeria Estandar de
Suefio Perjudicado (00198).

Método

La Revisiéon Integradora (RI) es el método que
fornece auxilio en la construccién de las DC y DO
de las CD del DE. Ella permite obtener fuentes de
conocimiento sobre determinado problema, debiendo ser
realizada siguiendo patrones metodoldgicos rigorosos y
fornece al lector subsidios para la practica y el avance
de la enfermeria. Se debe seguir seis fases para su
elaboracion: identificacion del tema o cuestionamiento;
muestra o busqueda en la literatura; categorizacion
de los estudios; evaluacion de los estudios incluidos;
interpretacion de los resultados; sintesis del
conocimiento evidenciado en los articulos analizados o
presentacion de la RI®?9,

La presente RI fue guiada por las preguntas “Cuales
son las evidencias clinicas de los pacientes con SCA
que presentan alteraciones del estandar de suefo?” Y
“Cuales son los factores contribuyentes para la alteracion
del estandar de suefio en pacientes con SCA?”.

Entre los dias 22 y 27 de diciembre de 2016 fue
realizada RI de la literatura en las bases de datos
COCHRANE, SCOPUS, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE via Pubmed) con
Medical Subject Headings of United States National
Library of Medicine (MeSH); Latin American and
Caribean Health Science Literature Database (LILACS)
con Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS); The
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) con titulos CINAHL y The Excerpta Medica
Database (EMBASE) con Emtree.

Los descriptores utilizados segun las diversas
bases de datos fueron: “disturbios del inicio y del
mantenimiento del suefo”, “privacion del suefio”,
“disturbios del suefio por somnolencia excesiva”,
“trastornos del sueno del ritmo circadiano”, “trastornos
del sueno-vigilancia”, “trastornos intrinsecos do suefno”,
“disonias”, “trastornos del a transicion suefio-vigilancia”,
“trastornos del despertar del suefo”, “trastorno del
comportamiento del suefio REM”, “sindromes da
apnea del sueno”, “disturbio del estandar del suefio”,
“enfermedad de las coronarias”, “sindrome coronario
agudo”, “unidades de cuidados coronarios”, “angina
inestable” e “infarto del miocardio”. Para el cruzamiento
de los descriptores y palabras clave fueron utilizados los
operadores booleanos "OR” y "AND".
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Los criterios de inclusion fueron articulos de
pacientes con edad igual o superior a 18 afios, con
diagnodstico de SCA, independientemente de haber
sufrido intervencion quirdrgica o conservadora. Fueron
considerados estudios que enfocasen indicadores clinicos
y factores contribuyentes de la alteracion del estandar
de suefio en los pacientes, internados en Unidades
de Internacion Cardiolégica o Unidades Coronarias,
publicados en idioma inglés, portugués o espafiol, sin
limite temporal para fecha de publicacién.

Los criterios de exclusién fueron articulos en
formatos de editoriales, cartas al lector, resimenes
de congresos. Articulos que enfocasen la relacién de
la Apnea Obstructiva del Suefio y Enfermedad Arterial
Coronaria como causa de la SCA o aquellos que no
contemplasen pacientes internados con SCA también
fueron considerados criterios de exclusion. Tal eleccidn
fue hecha por los autores para mantener el foco de la
blusqueda apenas en los hallados de evidencias clinicas
y factores contribuyentes de las alteraciones del suefio
en la SCA, y no en los factores que contribuyeron para
la ocurrencia de SCA.

Para la extraccién de los datos de los articulos
seleccionados fue utilizado un instrumento elaborado y
validado en Brasil, que contempld datos de identificacion,
de la institucién del estudio, de las caracteristicas
del periddico, de la metodologia del estudio y de la
evaluacion del rigor metodoldgico®b.

Después de una lectura minuciosa y extraccion
de los datos fueron construidos dos cuadros con
informaciones de los articulos con titulo, periédico de
publicacién, pais de origen del estudio, idioma y afio
de publicacién, delineamiento metodoldgico, nivel de
evidencia y objetivos.

Se clasificéd el nivel de evidencia en siete niveles
como nivel I, evidencias en revisidn sistematica o meta-
analisis englobando todos los relevantes ensayos clinicos
aleatorizado, controlados o provenientes de revisiones
sistematicas cuyos ensayos clinicos hayan sufrido
aleatorizacion y control; nivel II, evidencias provenientes
de al menos un ensayo clinico aleatorizado controlado
y bien delimitado; nivel III, evidencias provenientes
de un estudio delineado y controlado, sin embargo, no
aleatorizado; nivel 1V, evidencias de estudios cohorte o
caso-control; nivel V, evidencias de revision sistematica
de estudios descriptivos y cualitativos; nivel VI,
evidencias de un estudio descriptivo o cualitativo; nivel
VII, evidencias que provengan de opinién de autoridad o
informes de especialistas®?.

Se obtuvieron 2827 resultados de busqueda. La
pre-seleccion de los articulos acontecié por evaluacion de
titulo y cuando necesario, el resumen. Asi, después de
la pre-seleccion se obtuvieron 61 articulos, de los cuales
18 estaban duplicados en otras bases de datos y por eso
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fueron excluidos. Aln restaron 43 articulos, que fueron
re-evaluados después de una lectura flutuante, para
asegurar el cumplimiento de los criterios establecidos. Los
articulos que no contemplaban los criterios de inclusidn
fueron excluidos. Otros motivos para la no seleccién
fueron por no especificar en el estudio tratarse de
pacientes con SCA y por no presentar contenido relevante
de evidencias clinicas y/o factores contribuyentes para
Estandar de Suefio Perjudicado (00198) en estos

~

pacientes, por eso hubo la exclusiéon de 33 articulos y la
muestra final fue compuesta por 10 articulos.

La Figura 1 presenta el diagrama de flujo de
seleccion de los articulos, adaptado del Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses - PRISMA 2009®3),

Al término de la RI, la literatura gris también fue
explorada, ya que no fue posible construir las definiciones
conceptuales y operacionales con los articulos de la RI.

2827 articulos estudios
identificados en la busqueda de la
base de datos

IDENTIFICATION

!

61 estudios identificados en la
buisqueda a las bases de datos
después de la pré-seleccion

z

SELECCION

!

43 estudios después de eliminar
duplicados

}

Texto completo evaluado para
elegibilidad (n=10)

ELEGIBILIDAD

»

)

Estudios incluidos en la sintesis
cualitativa
(n=10)

INCLUSION

Estudios identificados en
otras fuentes “no fueron
utilizadas otras fuentes™

Textos completos excluidos por no
—> | presentar contenido relevante (n=33)

Figura 1 — Diagrama de flujo utilizado en la seleccién de los estudios de la Revisidn Integradora. Campinas, SP, Brasil, 2018

Resultado

La muestra final fue compuesta por diez estudios.
Las principales caracteristicas de los articulos estén
descritas en las Figuras 2 y 3.

Sobre los principales resultados de los articulos
de esa RI, estudios identificaron que pacientes con IAM
reciente tuvieron peor calidad y cantidad de suefio(:2432),
que un elevado grado de angina y tiempo de internacién

en terapia intensiva fueron predictores para baja

calidad del suefio@¥, También apuntaron que durante
la hospitalizacion mas de un tercio de los pacientes del
estudio, con SCA, presentaron insomnio®. Y pacientes
con angina presentaron perturbacién del estéandar del
sueno, debido al dolortn,

Otro estudio identific6 que pacientes infartados
con Indice de Masa Corporal (IMC) mayor de 30kg/m? y
empeora clinica tuvieron un peor puntaje en la Escala de
Somnolencia de Epworth, y que 29,2% de los pacientes

presentaban somnolencia diurna®,
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Los estudios de intervenciones no farmacoldgicos
como aromaterapia®®®y uso de mascaras oculares® y
farmacoldgicas como el uso de Escitalopram” apuntan
resultados positivos, en que hubo mejoria significativa
del suefio de los pacientes del estudio.

El estudio que buscé evaluar el suefio por medio
de cuestionario especifico y compararlo a la PSG se
identific6 una correlacion con eficiencia del suefio,
sueflo REM e indice de excitacidn, pero la minoria de los
pacientes fueron clasificados como pobres durmientes®®,

Importantes hallados relacionados al suefio y a
la SCA fueron evidenciados en esta RI. Sin embargo,

no fueron suficientes para la construccidon de las DC y
DO de las CD del DE Estandar de Suefo Perjudicado
(00198), lo que justificd el uso de la literatura gris.
Siendo asi, otras fuentes fueron investigadas, como un
diccionario de la Lengua Portuguesa y dos libros texto
sobre el suefio®3-3%y un articulo®® encontrado, que no
fue contemplado por la RI. Las DO fueron construidas
por los autores, basdndose en los hallados de la
literatura gris. A seguir es presentado en la Figura
4, las DC y DO de las CD del DE Estandar de Suefio
Perjudicado (00198).

Titulo Periédico Pais de origen Idioma Ao
Angina severity predicts worsg si?ep quality after Perfusion Turquia Inglés 2016
coronary artery by-pass grafting®"
Excesswle d_aytlm.e slfsepmess in patients with acute Acta Paulista Brasil Portugués 2015
myocardial infarction® Enfermagem
Validation of a novel sleep-quality questionnaire
to assess sleep in the coronary care unit: a Sleep Medicine Brasil Inglés 2015
polysomnography study®@®
Correlates and escitalopram treatment effects on sleep
disturbance in patients with acute coronary syndrome: Sleep Corea del Sul Inglés 2015
K-DEPACS* and EsDEPACS'®"

. Complementary
!Effect gf Rosa} damascene ar.omatherapy on s.Ieep quality Therapies in Clinical IF4n Inglés 2014
in cardiac patients: A randomized controlled trial®® .
Practice
Clinical correlates of insomnia in patients with Acute International Heart Estados Unidos Inglés 2013
Coronary Syndrome® Journal
The effect of eyelrr;?sk on sleep quality in patients of Sleep Science IF4n Inglés 2013
coronary care unit®
Sleep patterns in patients with acute coronary Sleep Medicine Grecia Inglés 2010
syndromes('
Physiologic adaptation problems in people with angina®” Cultura de los Cuidados Brasil Espafiol 2006
Medical science monitor
Sleep quality of patients with acute myocardial infarction - international medical . . .
outside the CCU* environment: A preliminar study©? journal of experimental Arabia Saudita Inglés 2006
and clinical research

*K-DEPACS- Korean DEPression in Acute Coronary Syndrome; TEsDEPACS- Escitalopram for DEPression in Acute Coronary Syndrome; #CCU- Coronary

Care Units

Figura 2 - Presentacion de los articulos seleccionados conforme titulo, periédico de publicacion, pais de origen del

estudio, idioma y afio de publicacion. Campinas, SP, Brasil, 2018

Titulo

Delineamiento
Metodolégico

Objetivo

Angina severity predicts worse sleep quality after

coronary artery by-pass grafting®@* Nivel IV

Estudio de cohorte /

Determinar el efecto de la angina en la calidad del suefio en
pacientes con revascularizacion del miocardio.

Excessive daytime sleepiness in patients with acute
myocardial infarction®

Estudio de corte
transversal/ Nivel VI

Identificar atributos sociodemograficos y clinicos asociados a
la somnolencia diurna en pacientes con IAM*.

Validation of a novel sleep-quality questionnaire
to assess sleep in the coronary care unit: a
polysomnography study®@®

transversal /
Nivel VI

Estudio de corte

Evaluar el suefio con cuestionario especifico para
Unidades de Cuidados Coronarios y correlacionarlo con la
Polisonografia.

Correlates and escitalopram treatment effects on
sleep disturbance in patients with acute coronary
syndrome: K-DEPACS' and EsDEPACS#?"

Estudio de corte
transversal/ Nivel VI

Realizar una investigacion de los correlatos de disturbio del
suefio y evaluar los efectos del tratamiento de la depresién
sobre el suefio de pacientes con SCAS.

www.eerp.usp.br/rlae

(la Figura 3 contintda en la proxima pantalla)
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Titulo

Delineamiento
Metodolégico

Objetivo

Effect of Rosa damascene aromatherapy on sleep
quality in cardiac patients: a randomized controlled
trial®®

Estudio aleatorizado
controlado/ Nivel Il

Investigar el efecto de la aromaterapia con Rosa damasceno
en la calidad del suefio en pacientes internados en unidades
de cuidados coronarios.

Clinical correlates of insomnia in patients with Acute
Coronary Syndrome®

Estudio de corte
transversal/ Nivel VI

Examinar la prevalencia de insomnio y su asociacién con
depresion, ansiedad y comorbilidades después de SCAS.

Estudio aleatorizado

Investigar los efectos del uso de mascara ocular sobre la

The effect of eye mask on sleep quality in patients of

coronary care unit® calidad del suefio de pacientes internados en unidades de

controlado/ Nivel Il . .
cuidados coronarios.

Evaluar el suefio nocturno en pacientes con SCAS lejos del
ambiente de las unidades de cuidados coronarios y evaluar
potenciales conexiones con el proceso de la enfermedad.

Sleep patterns in patients with acute coronary
syndromes"

Estudio longitudinal/
Nivel IV

Estudio de corte
transversal/ Nivel VI

Physiologic adaptation problems in people with
angina®"

Presentar problemas fisiolégicos comunes en pacientes con
All'usando el Modelo de Adaptacion - Callista Roy.

Evaluar la calidad del suefio en pacientes con IAM*
internados en una unidad de cuidados coronarios y seis
meses después del episodio.

Sleep quality of patients with acute myocardial
infarction outside the CCU" environment: a
preliminar study©?

Estudio longitudinal/
Nivel IV

*IAM- Infarto Agudo del Miocardio; tTK-DEPACS- Korean DEPression in Acute Coronary Syndrome; *ESDEPACS- Escitalopram for DEPression in Acute
Coronary Syndrome; §SCA- Sindrome Coronario Aguda; ||AI- Angina Inestable; CCU- Coronary Care Units

Figura 3 - Presentacion de los articulos conforme titulo del estudio, delineamiento metodoldgico y objetivo. Campinas,
SP, Brasil, 2018

Estandar de Suerio Perjudicado: Interrupciones, limitadas por el tiempo, de la cantidad y de la calidad del sueiio, decurrentes de factores externos('.

Caracteristica Definidora Definicion conceptual y operacional

Definicion conceptual: Cambio en el estado normal de suefio definido por los “modelos
de dormir” pre-determinados, basada en la alteracion de las dimensiones cuantitativas y
cualitativas. Para un adulto, son necesarias en media siete a ocho horas de suefio, en 24
horas, con hasta 5% de despertares nocturnos, para un estado 6ptimo de vigilia y por lo

Alteracion en el Estandar de Suefio : ~
tanto, para obtener calidad del suefio®3343),

Definicion operacional: Paciente relata que no durmié cuantitativamente o suficiente y que
no se despertd descansado (evaluacion cualitativa).

Definicion conceptual: Salir del suefio espontdneamente o por un factor externo, sin
intencion®4,

Despertar no intencional
Definicion operacional: Paciente relata que se despert6 durante la noche, no
intencionalmente.

Definicion conceptual: Considera dificil ejercer funciones, estar en ejercicio, en actividad,
tener un buen y regular desempeiio, realizar bien sus movimientos en el dia a dia®*.

Dificultad en el funcionamiento diario
Definicion operacional: Paciente relata dificultad en ejercer funciones, estar en ejercicio, en
actividad, tener un buen y regular desempefio, realizar bien sus movimientos en el dia a dia.

Definicion conceptual: Considera dificil o es impedido de dar inicio al suefio. Es considerado
dificultad para iniciar el suefio cuando el individuo presente la percepcién de llevar mas de
30 minutos entre el preparo para dormir y adormecer (latencia al suefio), no interesando el

Dificultad para iniciar el suefio tiempo del reloj, por ser un sintoma subjetivo®3),

Definicion operacional: Paciente relata dificultad para iniciar el suefio y la percepcion del
tiempo que demoro a dormir.

Definicion conceptual: Falta de satisfaccion, descontento, desplacer relacionado al estado
fisiologico del suefio®.

Insatisfaccion con el suefio
Definicion operacional: Paciente relata no se sentir satisfecho con el suefio de la noche
anterior.

Definicion conceptual: Percepcion de no sentirse descansado en relacion a la sensacion de
descanso, o sea, tiene la percepcién de estar cansado, fatigado®4.

No se sentir descansado
Definicion operacional: Paciente relata que se despert6 cansado y refiere cansancio durante
el dia.

Figura 4 - Definiciones conceptuales y operacionales de las Caracteristicas Definidoras del Diagndstico de Enfermeria
Estandar de Suefio Perjudicado. Campinas, SP, Brasil, 2018

www.eerp.usp.br/rlae
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Discusion

Fueron consideradas en este estudio evidencias
clinicas los hallados relacionados a las evaluaciones
del suefo realizadas por instrumentos como la PSG y/o
cuestionarios de suefio validados.

Para evaluar el sueio, el indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh (IQSP) fue utilizado en estudio a
pacientes con cirugia de revascularizacion del miocardio,
tanto en aquellos con Infarto del Miocardio reciente
cuanto en aquellos no recientes. Los principales hallados
relacionados al suefio fueron que la puntuacion total del
IQSP fue mayor en pacientes con Infarto del Miocardio
reciente, presentando peores puntuaciones cuando
evaluados en relacién a la duracién del suefio, latencia del
suefio, eficiencia del sueno y calidad general del suefio.
Puntajes elevados de angina aun fueron correlacionados
de manera significativa con duraciéon del suefio pobre,
disturbios del suefio y puntuacién total del cuestionario.
Como principales predictores de mala calidad del suefio
fueron considerados los puntajes elevados de angina y
tiempo de internacion en Terapia Intensiva®@,

Al correlacionar la mala calidad del suefo con AI,
otro estudio apuntd que pacientes con Al presentaron
privacion del suefio, somnolencia diurna, cansancio,
letargia, despertares nocturnos, dificultad para dormir
y sueno superficial y correlacioné estos hallados al uso
de medicamentos sedativos, a la tension debido a la
enfermedad, miedo y ansiedad®b,

El dolor también fue destacado como factor
perturbador del suefio en estudio realizado con
pacientes hospitalizados. Otros factores como exceso
de iluminacidn, cuidados de la enfermeria y disturbios
organicos como fatiga también fueron apuntados®.

Al buscar evaluar el suefio de pacientes internados
en Unidad Coronaria, los pacientes fueron sometidos
a la PSG en local donde los factores ambientales
estaban controlados, y seis meses después del evento,
en ambulatorio. Mismo controlando los factores
ambientales del ambiente hospitalario, los pacientes
presentaron aumentos significativos en la excitacion
espontanea, tiempo de vigilia, latencia y reducciones de
la eficiencia en el suefio REM cuando comparados a los
seis meses de control después del IAM, demostrando
que la mala calidad del suefio estaba fuertemente
relacionada a la enfermedad presentada y no solamente
a los factores ambientalesG?.

Resultado semejante presentd estudio que evalud la
calidad del suefio en pacientes con SCA tres dias, un mes
y seis meses después del evento, fuera del ambiente de
Unidad de Cuidado Coronario para tornar posible evaluar
las conexiones de disfuncion del suefio con el proceso
de enfermedad por medio de PSG. El estudio mostré
que, con el pasar del tiempo, hubo mejoria significativa
en los parametros de la PSG, con aumento del tiempo
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total de suefio, eficiencia, suefio de ondas lentas y
disminucién de la excitacion y del despertar después
del inicio del suefio. Seis meses después del evento,
la arquitectura del suefio estaba normal, sugiriéndose
asi, que la principal causa de disturbios del suefio fue la
enfermedad aguda subyacente(V,

En contrapartida, estudio que examind la
prevalencia de insomnio en pacientes con SCA,
internados y después internacion, y su asociacion con la
depresién, ansiedad y comorbilidades encontré que 37%
de los pacientes que relataron insomnio moderado o
grave durante la hospitalizacidon presentaron 76 minutos
a mas de vigilia después del inicio del suefio, en casa.
Para esa evaluacién, los pacientes fueron sometidos a
cuestionarios que evaluaban insomnio, somnolencia,
depresion y ansiedad en la internacion y semanas
después, PSG de ambulatorio. Otros hallados fueron
que los pacientes con insomnio presentaron mayores
puntuaciones en relacion a los cuestionarios de depresién
y ansiedad (p<0,01), cuando comparados a los no
insomnes, pero ninguna evidencia fue relacionada a la
escala de somnolencia y las puntuaciones de la escala de
somnolencia estaban positivamente correlacionadas con
puntajes de depresion (p=0,024),

Aun relacionando los disturbios del suefio y sintomas
depresivos, una investigacion estudid los disturbios del
sueno en pacientes con SCA y el efecto del tratamiento
de depresion con Escitalopram sobre el suefio de estos
pacientes. El disturbio del suefio fue evaluado por un
cuestionario (Leeds Sleep Evaluation Questionnaire), que
evalla el “comenzar a dormir”; la “calidad del suefio”, el
“despertar del suefio” y el “comportamiento después
del despertar”. Los principales factores asociados a la
puntuacion total del cuestionario del disturbio del suefio
fueron sintomas depresivos, edad mas avanzada, sexo
femenino, hipertensién y SCA grave®”.

Dos estudios que se siguen, utilizaron intervenciones
no medicamentosas en pacientes con SCA para mejoria
de la calidad del suefio. Estos fueron incluidos en la
RI por evaluar los disturbios del suefio y sus posibles
factores contribuyentes.

Uno de ellos utilizo el IQSP para evaluar el suefio
de pacientes internados, en la mayoria con diagndstico
de SCA, después de la intervencion con aromatizante
especifico. Los pacientes, tanto del grupo control cuanto
del experimental, presentaban alteraciones relacionadas
a la latencia, duracidn, eficiencia habitual del suefio y a
los dominios de los disturbios del suefio, que disminuira
significativamente después a intervencién aplicada
(p<0,05)@8.

El otro evalud el efecto de la mascara ocular en la
calidad del sueio de pacientes internados en Unidades
de Cuidados Coronarios con Infarto del Miocardio,
dolor en el pecho y angina utilizando la Verran y
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Snyder-Halpern Scale Sleep. El estudio demostré
que los pacientes presentaban alteraciones de suefio
relacionadas al disturbio, eficiencia y suplementacion
del suefio. Con el uso de mascaras, hubo mejoria en
relacién a la sub-escala de disturbio, con cambios
relacionadas al item “despertar después del inicio del
sueno”; la sub-escala de eficiencia, relacionado a la
calidad del suefio y evaluacidén de la suficiencia del
suefio; y la sub-escala de la suplementacion, en que las
alteraciones fueron relacionadas al “despertar después
de la excitacién final”Go.

Estos hallados demuestran que los disturbios
del suefio estan relacionados tanto a la enfermedad
subyacente cuanto a los factores ambientales.
Corroborando, estudio realizado en Unidad de Terapia
Intensiva demostré que las causas de privacion
de suefio estan relacionadas tanto a los factores
intrinsecos, condicién aguda de la enfermedad,
cuanto relacionados a los factores ambientales. Las
intervenciones para minimizar los disturbios del suefio
pueden promover mejoria en la calidad del suefio de los
pacientes internados®?.

Un estudio crié una herramienta para evaluar el
suefio de pacientes internados en Unidades Coronarias
con SCA. Tal herramienta fue comparada a la PSG.
El principal hallado se relacionaba a los factores
contribuyentes de una mala calidad del suefio como
exposicidn a la luz y preocupacion con la enfermedad en
el periodo nocturno, la conversacién del equipo y mala
calidad de la cama en el suefo diurno. Los resultados
generales mostraron que los pacientes internados en
Unidades de Cuidados Coronarios fueron clasificados
e “pobres durmientes” (22%); “durmientes regulares”
(43%) y “buenos durmientes” (35%)9,

Otra evidencia clinica encontrada fue en estudio
que caracterizdé la somnolencia diurna e identificé
caracteristicas clinicas y sociodemograficas en pacientes
con IAM, utilizando la Escala de Somnolencia de Epworth.
El estudio identific6 somnolencia diurna excesiva en
29,2% de los pacientes. Como factores contribuyentes,
la edad (60 en afios o malas presentaron chance 3,43
veces mayor d lo que los individuos menores de 60
afios); estado civil (individuos separados presentaron
chance 9,23 veces mayor de lo que los de otro
estado civil) e individuos con IMC superior a 30kg/m2
presentaron chance 5,79 veces mayor de que individuos
con IMC igual o inferior a 30kg/m?23),

La edad es el factor que mas influye en el ritmo
suefio-vigilia. Ella determina la duracion de tiempo de
cada estado del suefo, evidenciandose asi la necesidad
de considerarla siempre que se haga referencia a la
dimensidn temporal del suefio. En el anciano, existen
evidencias de que el suefo tiene caracteristicas distintas
del suefo de adulto joven. En él, el entreno REM

disminuyd, los cambios de etapas son frecuentes con
alternancias entre el suefio superficial y profundo y los
periodos de vigilia aumentan©3,

Aunque los halados de esa RI hayan sido
importantes, la literatura gris tuvo que ser utilizada para
atingir los objetivos del estudio, eso se debe al hecho
de que los articulos no presentaban informaciones
suficientes para la construccién de las DC y DO del DE
en cuestion. Sin embargo, se siguieron todas las fases
propuestas por la literatura para la conceptuacion de las
CD, lo que viabilizé el estudio.

Esto es visto como un desafio en la realizacion
de la RI como primera etapa de estudios de validez,
una vez que la mayoria de los articulos cientificos de
investigaciones originales no enfocan evidencias clinicas
y factores contribuyentes de manera a conceptuarlas, por
eso se torna dificil la obtencién cuantitativa y cualitativa
de materiales para la revisién de un determinado DE®®),

Conclusioén

Después de la revision de los articulos que
evaluaron el suefio de pacientes con SCA a través de
cuestionarios, PSG (estandar oro), entrevistas y examen
fisico, las principales evidencias clinicas relacionadas al
suefio de pacientes internados con SCA en los estudios
de RI corroboran con las CD y FR descritas en NANDA-I.

Las evidencias clinicas encontradas fueron, en
general, la corta duracion del suefio, el tiempo total de
suefio disminuido, despertares nocturnos, despertar
después del inicio del suefio, suefio superficial,
reducciones en la eficiencia del suefio REM, privacion
del sueno, dificultad para dormir, reducciones de la
latencia del sueno, reducciones de la eficiencia del
suefio y de la calidad general del suefo, somnolencia
diurna, cansancio, letargo, aumento de la excitacion
espontanea, aumento del tiempo de vigilia relacionadas
con factores intrinsecos como fase aguda de la SCA,
depresion y ansiedad, asi como factores ambientales.

Y dentro de los factores contribuyentes estaban
aquellos relacionados a la propia enfermedad, dolor,
tiempo elevado de internacién, uso de medicamentos
sedativos, tension relacionada a la enfermedad, miedo,
ansiedad, los factores ambientales como exceso de
iluminacion, cuidados de enfermeria y disturbios
organicos como fatiga y sintomas depresivos, edad
avanzada, sexo femenino, hipertensién y SCA grave.

El presente estudio contribuird a la realizacién
de las proximas etapas del proceso de validez de ese
diagndstico a la poblacién con SCA y también podra
auxiliar en la determinacién del referido DE por los
enfermeros de la practica clinica. Al utilizar las DC y DO
como instrumento en la identificacidn de alteraciones
en el patrén de suefio, el enfermero podra planificar la
asistencia dirigida a esa necesidad, contribuyendo a la
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mejora de la calidad y cantidad de suefo de pacientes
internados por SCA.

Se recomienda que se realicen nuevos estudios para
establecer el perfil del DE Estandar de Suefio Perjudicado
(00198) en la poblacién de pacientes internados con
SCA, ya que estos estudios todavia son escasos.

No realizar la definicion conceptual de los factores
contribuyentes fue opcién de las investigadoras que,
aunque lo identificaron en la RI, tenian como objetivo
delimitar la presentacion de las evidencias clinicas y sus
definiciones, en este primer momento, de la poblacién
en estudio. Esto se debe al hecho de que esta es la
primera fase de una investigacion de validacion de dicho
diagnéstico para la poblacidn de pacientes con SCA y
que las proximas fases, de analisis de contenido y
validacién clinica, ya estdn en marcha, pero no incluyen
tales factores contribuyentes.

De esta forma, se sugiere que nuevos estudios
aborden la cuestidon de los determinantes de este DE.
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