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INTRODUCCION

El suefio es una necesidad basica de los seres humanos, ya que dormimos un tercio
de nuestra vida, no sélo actiia como elemento restaurador de nuestro cuerpo y especifi-
camente del cerebro, sino que se activan neurotransmisores y otras hormonas que regu-
lan nuestro metabolismo. Durante el suefio se producen una serie de estados diferentes
en el encéfalo, que es preciso respetar dado que se necesitan ciclos completos de suefio
para obtener la sensacién de descanso®. Las disosmias son los trastornos en el inicio o
mantenimiento del suefio o los relacionados con la somnolencia excesiva y se caracteri-
zan por una alteracién de la calidad cantidad y horarios del suefio®. El suefio, o0 mas
especificamente la dificultad para poder dormir bien, se ha convertido en una de las
mayores preocupaciones de la ciencia actual debido a que las alteraciones del suefio
ocurren en un 25% de la poblacion mayor de 30 afios. Inicialmente los trastornos del
suefio pueden producir sintomas como irritacion cambios de humor o falta de concentra-
cion, si estos trastornos son importantes pueden ser sintomas de patologia subyacente o
provocar deterioros organicos graves.

Ante un trastorno del suefio deben descartarse o tratarse las enfermedades de base
que den origen a dicho trastorno. Se puede recurrir a tratamientos farmacoldgicos, aun-
que sus efectos secundarios, entre los que destaca la dependecia, aconsejan utilizarlos
s6lo en situaciones concretas y apoyarse siempre, en especial en trastornos cronicos, en
medidas que garanticen una higiene correcta del suefio. Entre estas medidas cabe des-
tacar: mantener un horario fijo acompafiado de un "ritual" (hacer siempre las mismas
cosas antes de acostarse), dormir en un lugar oscuro y sin ruidos, no asociar el suefio a
estimulos externos como ver la televisién en la cama, evitar excitaciones, ejercicio o
actividades de mucha concentracién antes de dormir y evitar dormir durante el dia®.

Los pacientes con insuficiencia renal terminal sufren trastornos del suefio con mucha
frecuencia, en general su origen es multifactorial, ya que a la toxicidad urémica se unen
problemas respiratorios y factores psicolégicos como el temor®. El tratamiento con he-
modialisis o dialisis peritoneal no suele solucionar estos problemas, tan solo el trasplante
renal ha sido til para la correcién de patologias como la apnea del suefio.

No obstante recientes estudios demuestran que aspectos relacionados con la moda-
lidad de tratamiento de didlisis pueden influir en la cantidad y calidad del suefio de los
pacientes y por tanto modificar su situacion fisica y su calidad de vida®.

La necesidad de dormir en los pacientes en tratamiento con dialisis peritoneal se vera
influenciada por todos los factores propios de la enfermedad y ademés por aspectos
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especificos del tratamiento como son los ambientales (ruido, materiales clinicos cerca-
nos), fisicos (entrada y salida de liquido, dolor) o psicolégicos como la sensacion de
responsabilidad excesiva, o el aburrimiento®.

Por otra parte las personas que conviven con el paciente y muy especialmente sus
cuidadores también se ven afectadas por el tratamiento que puede influir en su calidad
de suefio ya que a los factores ambientales se unen otros como la necesidad de dar
apoyo emocional al paciente o el cansancio.

La enfermeria tiene una especial responsabilidad en proporcionar cuidados que faci-
liten el suefio en los pacientes. Segin V. Henderson "cuando la necesidad de dormir no
esta satisfecha el individuo deja de ser un todo independiente, por lo que se precisa una
actuacion de enfermeria para disefiar el coémo restaurarlo”. Son frecuentes los estudios
sobre los factores que influyen en la calidad del suefio de los pacientes hospitalizados,
especialmente en las unidades de cuidados intensivos®?, y también es un parametro
gue se considera en los estudios sobre la calidad de vida de los pacientes renales®?.
Pero son escasas las referencias en la literatura en cuanto a caracteristicas del suefio en
pacientes en tratamiento con didlisis peritoneal y sus acompafiantes. El conocer estos
aspectos puede ayudar a adecuar la educacién sanitaria de los pacientes y sus acompa-
flantes con el fin de mejorar su calidad de vida.

OBJETIVO

« Conocer cudles son las caracteristicas del suefio de los pacientes en programa de
didlisis peritoneal y sus acompafantes.
- Analizar qué factores alteran el descanso de los pacientes y sus acompafiantes.
- Comparar las formas de tratamiento con diélisis peritoneal manual y automatiza-
da en cuanto a la calidad del suefio de los pacientes y acompafantes.
- Disefiar una estrategia para que enfermeria facilite el descanso de los pacientes
y sus acompafiantes.

PACIENTES Y METODO

Se disefié un estudio descriptivo transversal que se realiz6 entre los meses de marzo
y abril de 2002. El instrumento de medicion fue una encuesta autoadministrada, cuya
elaboracion se baso en la Versién espafiola modificada del Cuestionario validado de
Pittsburg y la escala de somnolencia de Stanford®?, validandose nuestra versién por el
sistema de jueces.

El cuestionario consta de 30 items distribuidos en tres apartados, en un primer apar-
tado se recogié la filiacion y datos respecto a la enfermedad renal y otras patologias que
incidieran directamente sobre el suefio (digestivas, alteraciones dermatoldgicas, insufi-
ciencia respiratoria), en un segundo apartado se recogieron los datos de las vivencias
del paciente respecto a la calidad y cantidad de suefio (horas de suefio, despertares
nocturnos), en un tercer apartado se recogieron los datos respecto a las interferencias
que el tratamiento podia hacer respecto al suefio; en los cuestionarios de los acompa-
flantes se eliminaron las preguntas pertinentes. Este cuestionario se distribuy6 entre los
pacientes y acompafiantes de nuestro programa de dialisis peritoneal comprobandose
su fiabilidad transcurridas dos semanas.

Se encuesto a un total de 30 pacientes y 25 acompafiantes; 20 pacientes (12 hom-
bres, 8 mujeres) en programa de dialisis peritoneal manual (CAPD) y a 18 de sus acom-
pafiantes/cuidadores (3 hombres, 15 mujeres), a 10 pacientes (6 hombres, 4 mujeres) en
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tratamiento con dialisis peritoneal automatica (APD) y a 7 de sus acompafiantes/cuida-
dores (4 hombres, 3 mujeres).

El andlisis de las variables y las pruebas estadisticas se realizaron mediante el pa-
guete estadistico SPSS.

RESULTADOS

Contestaron el cuestionario 28 pacientes y 21 acompafiantes, sus caracteristicas en
cuanto al primer apartado de la encuesta se recogen en la 7abla /. Pacientes en CAPD
(12 hombres y 6 mujeres) Tabla /. sélo 3 no presentan otras patologias que puedan
interferir en el suefio, destaca la patologia cardiorespiratoria en 6 y el prurito en 4.

Respecto a las horas de suefio, 9 pacientes afirmaron dormir entre 6 y 8 horas, 5
dormian menos de 6 horas y 2 mas de 8 horas. Afirmaron seguir un ritual antes de
acostarse 7.

En este grupo de pacientes, 2 presentaban alteraciones del suefio relacionadas con
problemas respiratorios (roncar, apneas), 8 se duermen facilmente durante el diay 13
despiertan a veces o a menudo durante la noche.

Respecto a la técnica, 9 pacientes consideran que dificulta su descanso siendo la
principal molestia el catéter en 3, el liquido en 2 y la preocupacion por la técnica afecta a
4.

Acompafliantes/culidadores CAPD (2 hombres y 13 mujeres) 1abla /1.

Presentan patologia previa que dificulte el suefio 8, duermen entre 6 y 8 horas 9y
siguen un ritual antes de acostarse 10. En este grupo, 2 pacientes presentaban alteracio-
nes relacionadas con patologia respiratoria, 5 se duermen alguna vez o a menudo duran-
te el diay 10 se despiertan a menudo a lo largo de la noche. Durante el dia duermen 6.
Como acompafiantes se responsabilizan total o parcialmente de la técnica 12 y 10 mani-
fiestan les preocupa la situacion de su familiar aunque sélo a 2 les preocupa la reponsa-
bilidad de asumir la realizacion de la técnica.

Pacrentes en APD (6 hombres, 4 mujeres) Tabla IV

Presentan patologia previa que dificulte el suefio 9, duermen entre 6 y 8 horas 4
mientras que 6 duermen mas de ocho horas. Presentan problemas respiratorios durante
el suefio 3. Siguen una rutina 5 y sufren alguna alteracion del suefio 6. Durante el dia
tienden a dormirse 8 y todos los pacientes de este grupo 10 se despiertan varias veces
durante la noche, la molestia que ocasiona la técnica dificulta el dormir a 6 pacientes.

Acompafantes/cuidadores APD (3 hombres, 3 mujeres) Tabla V

Presentan patologia previa que dificulte el suefio 4, duermen entre 6 y 8 horas 3.
Siguen una rutina 5 y sufren alguna alteracion del suefio 6, destacandose el dolor de
cabeza al levantarse en todos. Se despiertan varias veces durante la noche 5. Ninguno
afirma que la técnica les dificulte dormir.

Considerando el grupo de todos los pacientes, 18 presentan algin desorden del sue-
flo. En el grupo de acompafiantes, 12 presentaban estos problemas. La respuesta de la
escala de somnolencia de Stanfor fue: 11 personas (9 pacientes y 2 acompafantes)
manifestaron que la situacion que mejor describia su estado durante el dia, fue la tercera
de la escala (estoy relajado, despierto, aunque no completamente alerta, puedo mante-
ner el interés) y 5 (4 pacientes y 1 acompafante) se sintieron identificados con la cuarta
repuesta (siendo la cabeza bastante torpe, estoy perdiendo interés por permanecer des-
pierto. No tengo ganas de hacer nada). Mediante tablas de contingencia y aplicando chi
cuadrado, hemos comparado todos los grupos entre si para saber qué grupo duerme
mas, no existiendo diferencias significativas (p>0,005). Comparando por sexos los hom-
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bres duermen mas que las mujeres siendo esta diferencia significativa. (p<0,005).

Para conocer la influencia de los meses de tratamiento en las horas de suefio de los
pacientes, se ha hecho un andlisis de la varianza para el total de enfermos y para cada
una de las dos modalidades. No se observan diferencias significativas entre ambos gru-
pos pero el examen de las medidas nos indica que conforme pasan los meses los pa-
cientes tienden a dormir menos.

DISCUSION

Contrariamente a lo que afirma la bibliografia®*>13141518) sélo un pequefio porcentaje
de pacientes presentan alteraciones del suefio relacionadas con patologia respiratoria.
En nuestro estudio s6lo 5 pacientes eran roncadores habituales, tenian apnea durante el
suefio y otras manifestaciones propias de este tipo de patologias; es de destacar que
dos cuidadores también tenian estos problemas y que todos tanto pacientes como acom-
pafiantes eran hombres.

Pese a que el tratamiento puede interferir en el suefio de pacientes y acompafiantes,
mas de la mitad de los pacientes y acompafiantes presentan otros problemas como dolor
crénico que pueden interferir en el suefio, de aqui que no sean significativas las diferen-
cias existentes entre los grupos respecto a las horas de suefio y la modalidad de trata-
miento.

Los desordenes del suefio son importantes, destacando los despertares durante el
suefio, y afectan a mas de la mitad (19 pacientes y 14 acompafiantes) del grupo estudia-
do. Mientras que 16 vivencian sensancion de somnolencia durante el dia. Parece que
estas personas aceptan como natural el hecho de dormir mal y no utilizan medidas de
higiene que puedan facilitar su descanso destacando que 24 personas duermen durante
el dia y que no siguen rutinas antes de acostarse. Pensamos que la educacién y segui-
miento de los pacientes debe incluir intervenciones por parte de enfermeria en este sen-
tido. Por esto, como en otras necesidades se debe incluir en los registros de enfermeria
una valoracién precisa de como cubre el paciente esta necesidad y aconsejar a los pa-
cientes medidas que incluyen el realizar una buena higiene del suefio y que quedan
reflejadas en la Tabla VI. Aunque el nimero de casos estudiados es escaso para llegar a
conclusiones en cuanto si la forma de tratamiento influye en el suefio, los datos obteni-
dos sugieren que si puede influir. Consideramos éste un estudio previo que nos permite
dimensionar la magnitud del problema e iniciar la validacion de un cuestionario propio.
Reservamos para un estudio posterior un multicéntrico, y por tanto mas amplio analisis
de cémo influye la forma de tratamiento (CAPD y APD) en dos grupos homogéneos asi
como el resultado de la inclusién de consejos sobre la higiene del suefio en el programa
educativo de estos pacientes.

CONCLUSIONES

12 La prevalencia de trastornos del suefio en los pacientes en tratamiento con dialisis
peritoneal y de sus acompafantes es muy elevada.

22 Es necesario que en la educacion sanitaria de estos pacientes se comtemple este
problemay se utilicen estrategias encaminadas a favorecer el suefio.
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n =

18

Edad media 58 afios (rango 22-

82)

Tiempo en tratamiento X 26

varones, 10 mujeres

meses (rango 1-65)

Patologia que interfiere en el

5 varones, 16 mujeres

Edad media 56 afios (rango 32

-69)

Patolegia que interfiere en el

suefio:
- Dolor 5

suefio: - Molestias gastricas 1
- Dolor 9 - Alt psicologicas 6
- Moles. géstricas 3 - Otfras
- Alt. Psicologicas 4
- Otras 4
Tabla 1. Caracteristicas generales
Pacientes Acompafiantes
* Patologia que interfieren en el * Patologia que interfieren en el
suefio suefio
- Dolor3
- Dolor 2 - Moles. Gastricas 1
- Molest. Gastricas 1 - Alt. Psicologicas 4
- Alt. Psicologicas 2 - Otras 1
- Ins.Car. 6 s Horas suefio
* Horas suefio - 46 4
- 4-6 horas 5 - 68 9
- 68 9 - >8 2
- >8 ¢ 2 Siguen ritual 6

Siguen ritual
7

Problemas respiratorios 2
Alt. Durante el suefio 13
Dormir durante el dia @
Dificultad por la técnica 6

Problemas respiratorios 2
Alt. Durante el suefio 10
Dormir durante el dia 2

Dificultad por la técnica 0

Tabla Il y Hl Resultados grupo CAPD

Pacientes ~

Patologia que interfieren en el
uefio

- Dolor 7

- Moles. gastricas 2

- Ak Psicologicas 2
Otras

Horas suefio

- a6 2

68 4

- >8 6
Siguen ritual

5
Problemas respiratorios 2
Alt. Durante el suefio 10
Dormir durante el dia &
Dificultad por Ja técnica 6

Patologia que interfieren en el
suefio

- Dolor 2
- Moles. gastricas
- Alt. Psicoldgicas 2
- Otras
Horas suefio
- 461

682

>83
Siguen ritual 5
Problemas respiratorios no
Alt. Durante el suefio 6

Dormir durante el dia 2
Dificuitad por la téenica no

Tablas V y VI. Resultados grupo APD

Consejos a incluir en el programa de educaci6n a paciente y cuidadores
de DP

o Mantener un horario fijo. Acostarse y levantarse siempre a la misma
hora

Dormir en lugar oscuro y silencioso. (En AP, colocar la cama de forma
que no se reflejen las luces de la pantalla y ajustar el volumen de las

alarmas)

Evitar excitantes. No consumir ni tabaco ni alcohol en las horas previas

al suefio

No comer dos horas antes de dormir para evitar molestias de estémago
Si tiene acidez dormir con la cabecera de la cama ligeramente

incarporada

S tiene picores aplicarse una crema hidratante, utiizar ropa de cama de
fibras naturales y no abrigarse demasiado ya que el exceso de calor

aumenta el picor

Evitar el efercicio inmediatamente antes de ir a domir
No hacer actividades que requieran mucha concentracion antes de

dormir

No asociar el sueio a estimulos externos ir a la cama unicamente para
dormir, no a ver la tele, leer, air la radio ...

Evitar las siestas

Evitar estar en la cama mas tiempo del necesario para dormir.

Tabla VI, Consejos para favorecer el suefio reparador
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