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El envejecimiento se caracteriza por una reduccion progresiva de la reserva
homeostatica de cada sistema y aparato del organismo®. Afecta a todas las funciones del
sistema nervioso, aunque no todas declinan de forma simultanea?. Estos cambios son
muy diversos entre los dérganos de una persona y reciben la influencia de la dieta, el
medio ambiento y estilos de vida. Entre las diferentes alteraciones que se describen, se

destaca el suefo.

El suefio es una necesidad fisioldgica basica, esencial para la salud y el bienestar. Es
basica para el mantenimiento de la salud y la recuperacion de la enfermedad
considerandose un aspecto fundamental en la restauracion tanto fisica como psicoldgica

del organismo®®.

El suefio se organiza en ciclos de aproximadamente noventa minutos, en los que se
alternan sus dos fases: REM (Rapid Eye Movement) o MOR (Movimientos Oculares
Réapidos) y NO REM (No Rapid Eye Movement) o NMOR (No Movimientos Oculares
Répidos). La primera se denomina también suefio paraddjico, pues la actividad
electrofisiologica cerebral es similar al estado de vigilia, pese a la atonia de la
musculatura. La segunda se divide a su vez en cuatro etapas: adormecimiento (mas corta
y coincide con el suefio mas ligero), suefio superficial (abarca mas de la mitad de todo

el suefio) y suefio profundo (integra las fases tres y cuatro, este suefio es reparador)®*t.

La literatura cientifica sefiala que la edad influye negativamente tanto en la calidad
como en la cantidad de suefio. A medida que las personas envejecen, el tiempo para

conciliar el suefio aumenta y los despertares se hacen mas frecuente??.

El descanso es una actividad necesaria para el ser el humano, ya que durante el suefio
se producen importantes cambios hormonales, metabdlicos, de temperatura,
bioquimicos y mentales que van a definir el equilibrio fisico y psiquico de los

individuos?®.

En la poblacion anciana, los trastornos del suefio se ven influidos por varios factores,

entre ellos las alteraciones primarias del suefio (como la apnea del suefio, los
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movimientos periodicos del suefio y el sindrome de las piernas inquietas) o secundarias
a enfermedades fisicas, afecciones psiquiatricas, interacciones farmacol6gicas o

factores psicosociales 14°.

Entre las causas que pueden alterar el suefio, se encuentran los factores ambientales
o0 extrinsecos como el ruido (alarmas, teléfonos, conversaciones), las intervenciones del
personal (actividades enfermeras programadas incluso durante el periodo nocturno) y la
luz ambiental que dificulta la orientacion entre el dia y la noche dando lugar a
alteraciones del ritmo circadiano. Por otro lado, los factores intrinsecos, como el dolor,
la incomodidad, el bienestar y la preocupacion®¢-?'son otras de las causas que pueden

alterar el suefio y algunos de ellos son susceptibles de mejora.

Para poder conciliar el suefio correctamente hay unas pautas de higiene del suefio las

cuales ayudan a su conciliacion.

La higiene del suefio se define como un conjunto de comportamientos y
recomendaciones ambientales destinadas a promover el suefio saludable, desarrollada
originalmente para su uso en el tratamiento del insomnio leve a moderado. Mediante la
higiene del suefio, los pacientes aprenden sobre habitos de suefio saludables y se les
anima a seguir una serie de recomendaciones para mejorarlo (por ejemplo, evitar la
cafeina, hacer ejercicio regularmente, eliminar el ruido del ambiente para dormir y

mantener un horario regular de suefio)?.

Las necesidades del suefio dependen de cada grupo de personas, entre ellos suelen
ser en adultos de edad media (26-64 afios) y se recomienda una duracién de suefio diaria
de 7-9 horas. Se ha encontrado relacion entre un suefio de corta duracion y la presencia
de fatiga diurna, afectacion psicomotora, accidentes, deterioro de la salud fisica y
psicoldgica y bajo rendimiento académico o laboral. En cambio, en los ancianos (= 65
afios) se recomienda una duracién de suefio diaria de 7-8 horas. Las necesidades del
suefio en el anciano difieren poco de las del adulto. Los ancianos que duermen las horas
necesarias tienen mejor funcionamiento cognitivo, menos enfermedades fisicas y

mentales y mejor calidad de vida en general. Un suefio de una duracion superior a nueve
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horas en el anciano se asocia a una mayor morbilidad (hipertension, diabetes, fibrilacion

auricular...) y mayor mortalidad.

En los centros sanitarios es dificil mantener las pautas descritas para garantizar una
higiene del suefio debido a las diversas interrupciones que se realizan durante la estancia

de los pacientes.

Diferentes estudios avaluaron el suefio del paciente en el hospital, uno de ellos se
realizo en el hospital de la Universidad de Cumhuriyet en Turquia, en el que se trataba
de evaluar y comparar la calidad del suefio de los pacientes hospitalizados. Se estudiaron
por grupos de cincuenta pacientes de diferentes especialidades medicas y los
compararon con grupos de control sano, concluyendo que el suefio de los pacientes
hospitalizados puede no ser restaurador o reconstituyente, los profesionales de salud
deben ser formados sobre la fisiologia del suefio y deben proporcionar la intervencion

adecuada cuando sea necesaria®.

Otro estudio del Nuffield Institute for Health, Community Care Division, Leeds,
England, pone en evidencia que no se tienen en cuenta las necesidades del paciente, se
hacen muchas intervenciones durante la noche, se les despierta temprano, también se
resalta las diferentes opiniones de las enfermeras y los pacientes sobre ciertos aspectos
del cuidado de la persona hospitalizada en la noche?*. Promover un ambiente adecuado
al suefio del paciente en el hospital es un desafio, aunque puede que aparentemente

duerman, este suefio puede no ser restaurador o reconstituyente.

Los pacientes mas ancianos, como se ha comentado anteriormente, son los que
tienen mas dificultad para dormir, teniendo un suefio muy fragmentado cuando estan en
el hospital. Esto debe de ser estudiado para promover intervenciones enfermeras sobre

el suefio en pacientes? 2%,
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Existe una relacion entre la calidad del suefio de los pacientes ingresados en
las unidades de convalecencia y larga estancia y los factores ambientales a los que

estan sometidos.

General: Determinar la calidad del suefio de los usuarios ingresados en un

hospital de atencion intermedia de Sant Andreu.

Especificos:

Describir la percepcion del suefio nocturno de los usuarios ingresados en las

unidades de convalecencia y larga estancia del hospital Sant Andreu.

- Enumerar los estresores ambientales de las unidades de convalecencia y larga
estancia del hospital Sant Andreu.

- Conocer el nivel de satisfaccion del suefio de los usuarios ingresados en las
unidades de convalecencia y larga estancia del hospital Sant Andreu.

- Relacionar el insomnio con los factores estresantes de los usuarios ingresados en

las unidades de convalecencia y larga estancia del hospital Sant Andreu.
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Valoracion del descanso nocturno en un hospital de atencion intermedia

Assessment of night-time rest in an intermediate care hospital

Articulo enviado a la revista Enfermeria Clinica: 11 de agosto de 2023.
Impact factor JCR (2022): 0.5 (Q4 - Nursing)
Impact factor SJR (2022): 0.229 (Q3 - Nursing)
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RESUMEN

Objetivo
El objetivo de este estudio es describir la percepcion del suefio nocturno y enumerar
los estresores ambientales de convalecencia y larga estancia.

Método

Es un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se seleccionaron los usuarios
de convalecencia y larga estancia del “XXXXXX (andénimo para los revisores)”, durante
marzo y abril del 2023, que llevaran minimo 10 dias ingresados. Los instrumentos de
medida utilizados fueron: Escala de Richards Campbell y Enviromental Stress
Questionnaire. Se realizaron analisis estadisticos para analizarlas caracteristicas

sociodemogréficas y clinicas para detectar correlaciones entre variables analizadas.

Resultados

El descanso nocturno tiene un nivel alto de profundidad del suefio, un valor promedio
de 71.3 mm (DE + 20.92) en la escala de Richards Campbell. Se identificaron varios
factores estresantes: echar de menos a la familia con un 2.62/4, ver a la familia poco
rato 2.46/4 y la dificultad de no poder dormir 2.27/4.
En relacion a la calidad del suefio y los factores estresantes solo se encontraron

diferencias significativas, en los factores estresantes (p=0.021) relacionados con la edad.

Conclusiones

El andlisis de la percepcion del suefio fue positiva. Sin embargo, se identificaron
factores estresantes que pueden influir en la calidad del suefio, especialmente aquellos
de naturaleza afectiva. Estos factores estan relacionados con la separacion de la familia

y el entorno doméstico.

Palabras clave

Percepcion, factores estresantes, suefio, atencion intermedia, descanso
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ABSTRACT

Objective
The aim of this study is to describe the perception of night-time sleep and to list the

environmental stressors of convalescence and long stay.

Method

This is an observational, descriptive, cross-sectional study. The convalescent and
long-stay users of the "XXXXXX (anonymous to the reviewers)" were selected during
March and April 2023, who had been admitted for at least 10 days. The measurement
instruments used were: Richards Campbell Scale and Environmental Stress
Questionnaire. Statistical analyses were performed to analyse sociodemographic and
clinical characteristics to detect correlations between variables analysed.

Results

Night rest has a high level of sleep depth, a mean value of 71.3 mm (SD + 20.92) on
the Richards Campbell scale. Several stressors were identified: missing family with
2.62/4, seeing family for a short time 2.46/4 and the difficulty of not being able to sleep
2.27/4.
In relation to sleep quality and stressors, significant differences were only found in the
stressors (p=0.021) related to age.

Conclusions
The analysis of sleep perception was positive. However, stressors were identified that
may influence sleep quality, especially those of an affective nature. These factors are

related to separation from family and home environment.

Keywords

Perception, stressors, sleep, intermediate care, rest
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INTRODUCCION

El envejecimiento se caracteriza por la disminucién progresiva de la funcién de los
sistemas y organos del cuerpo?, afectando a todas las funciones del sistema nervioso de
una manera no simultania. Entre los cambios asociados al envejecimiento, el suefio
juega un papel destacado. El suefio es una necesidad fisioldgica esencial para la salud y
el bienestar, y desempefia un papel fundamental en la restauracion fisica y psicoldgica

del organismo.

El suefio se organiza en ciclos de aproximadamente noventa minutos, organizados en
dos fases principales: fase 1) el suefio REM (Rapid EyeMovement) o suefio paradojico
que consiste en la actividad electrofisioldgica cerebral similar al estado de vigilia pese
a la atonia de la musculatura y, fase 2) el suefio NO REM (No Rapid EyeMovement) que
se divide en cuatro etapas: adormecimiento (mas corta, coincide con el suefio mas
ligero), suefio superficial (abarca mas de la mitad de todo el suefio) y suefio profundo

(integra las fases tres y cuatro, el suefio es reparador)®®,

La literatura sefiala que la edad tiene un impacto negativo en la calidad y cantidad
del suefio®. A medida que las personas envejecen, se requiere mas tiempo para conciliar
el suefio y las interrupciones del suefio nocturno durante la noche se vuelven mas
frecuentes'®. El descanso adecuado durante el suefio es esencial, ya que se producen
importantes cambios hormonales, metabdlicos y mentales que afectan al equilibrio
fisico y psiquico de los individuos®?.

Para promover un suefio adecuado se recomienda seguir pautas de higiene del suefio,
las cuales incluyen habitos saludables como evitar la cafeina, hacer ejercicio
regularmente, eliminar el ruido ambiental y mantener un horario regular de suefio*2. Las
necesidades de suefio varian segun la edad, pero en general se recomienda una duracién

diaria de 7-9 horas para adultos y de 7-8 horas para persones mayores de 65 afios?2.

En los centros sanitarios es dificil mantener las pautas descritas para garantizar una
higiene del suefio debido a las diversas interrupciones que se realizan durante la estancia

de los pacientes.

14



izscola Superior
cle Ciéncies de la Salut

Yol

SANT ANDREU SALUT

VALORACION DEL DESCANSO NOCTURNO EN UN HOSPITAL DE ATENCION INTERMEDIA

Los estudios realizados sobre la calidad del suefio de los pacientes hospitalizados
evidencian que el suefio puede no ser restaurador o reconstituyente*, como
consecuencia de las continuas intervenciones nocturnas de los profesionales,
despertarlos temprano o la falta de la valoracion de la necesidad del descanso de los
pacientes’®. Por este motivo los profesionales de salud deben ser formados sobre la
fisiologia del suefio y deben proporcionar la intervencion adecuada cuando sea

necesaria'®.

Los pacientes méas ancianos como se ha comentado anteriormente son los que tienen
mas dificultad para dormir, teniendo un suefio muy fragmentado cuando estan en el
hospital'®'’. Esto debe de ser estudiado para promover intervenciones enfermeras sobre
el suefio segun el tipo de pacientes. Por ello, el objetivo del presente estudio es
determinar la calidad del suefio de los usuarios ingresados en un hospital de atencion
intermedia XXXXXX (anénimo para los revisores). Describir la percepcion del suefio
nocturno de los usuarios y enumerar los estresores ambientales de las unidades de

convalecencia y larga estancia.
METODOS
Disefio
Es un estudio observacional descriptivo transversal.

Poblacidon de estudio y tamafio muestral

La poblacion de estudio fueron usuarios hospitalizados en las unidades de
convalecenciay larga estancia del centro de atencion intermedia del Hospital XXXXXX
(an6nimo para los revisores) cuya estancia fuera superior a 10 dias, que estuvieran
conscientes y orientados (tiempo-mes y estacion, espacio- lugar que esta y ciudad,
persona- nombre y edad). No participaron usuarios con deterioro cognitivo y trastornos
mentales, con dificultades para comunicarse, que no entendieron ni el catalan ni el
castellano y usuarios que reingresaban y ya habian participado en el estudio. La muestra

fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico de conveniencia.
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Los usuarios que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion, descritos fueron

reclutados en las unidades de hospitalizacion entre los meses de marzo y abril del 2023.

Instrumentos de medida

Los instrumentos de medida que se utilizaron fueron: la Escala de Richards Campbell
(RCQS) para conocer la percepcion del suefio de los usuarios®. En los analisis de
fiabilidad del mismo, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,90; y en cuanto a la validez,
afirman que el analisis factorial sugiere que el RCSQ es una escala unidimensional

donde la puntuacion total puede representar el constructo del suefio®®.

Para evaluar el estrés de los usuarios se utilizo la versién en espafiol de la escala
Enviromental Stress Questionnaire(ESQ)adaptada al entorno socio-sanitario 2°.Es una
escala formada por 50 items con 7 dimensiones y con respuesta tipo Likert de5 opciones
(muy estresante, estresante, poco estresante ,nada estresante, no considera).Las
dimensiones de esta escala son: 1. Estresores ambientales de indole general (33 items),2.
Relacionados con la monitorizacion (3 items),3. Relacionados con la estructuracion de
la unidad (2 items), 4. Relacionados con la termorregulacion (2 items), 5.Relacionados
con la pérdida del rol de autonomia (3 items), 6.Relacionados con el déficit del rol
afectivo(2 items), 7. Estrés ambiental que se genera por el déficit de comunicacion
causado por dispositivos(2 items).Ademas, el cuestionario cuenta con 3 items
independientes relacionados con la medicién de la tension arterial, el uso de la
mascarilla de oxigeno y no saber qué hora es. Es una escala valida y fiable (alfa de
Cronbach de 0.93) con buenas propiedades psicométricas.

Ademas, se registraron variables sociodemograficas (edad, género, nimero de hijos,
estado civil), régimen de ingreso, diagnéstico de ingreso y administracion de hipnoticos

0 no (a domicilio o en el hospital).

Para la recogida de datos, se utilizo una hoja de recogida de datos clinicos, la escala

Richards Campbell y la escala de ESQ-

Debido a las edades avanzadas y la complejidad de los usuarios, los investigadores
realizaron las encuestas de manera presencial, entrevistando a cada usuario

individualmente.

16



izscola Superior
cle Ciéncies de la Salut

Yol

SANT ANDREU SALUT

VALORACION DEL DESCANSO NOCTURNO EN UN HOSPITAL DE ATENCION INTERMEDIA

Andlisis de datos

Todos los datos fueron introducidos a una base de datos en formato electronico para
su posterior depuracion y analisis estadistico. Se estimo la media de las escalas ESQ y
Richards Campbell en global y por diversos subgrupos con sus intervalos de confianza
del 95%. Se realiz6 un analisis descriptivo y un analisis bivariante estudiando si hay
asociacion entre las diferentes escalas y sus variables. Para las variables cuantitativas se
utilizé el test de la t-Student para muestras independientes o el anlisis de varianza si no
cumplian, se utilizo el test no paramétricos de la U de MannWhitney o el test de Kruskal
Wallis dependiendo del nimero de categorias de la variable en estudio. En el caso donde
ANOVA o test de Kruskal-Wallis es significativo, se realizd las comparaciones entre
los grupos para ver cuéles de ellos son significativos entre si. Para las variables con
valores cualitativos se aplico el test de Chi-cuadrado de Pearson o la Prueba exacta de
Fisher si fue necesario. Se considerd el nivel de significacion estadistico en p<0.05. El

andlisis estadistico se realizo con el programa Jamovi version 2.3%.
Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el comité ético de investigacion clinica (CEIM)
“XXXXXX (anénimo para los revisores)”el 16 de febrero de 2023 (codigo referencia
23/12).Los participantes fueron informados de forma verbal y se les facilitd una hoja
informativa. Todos los participantes firmaron voluntariamente el consentimiento
informado antes de participar en el estudio. En este consentimiento estaba reflejado la
respetabilidad de la confidencialidad de los datos, asi como la restriccion del acceso a

los mismos de la investigadora principal y su utilizacidn exclusiva para la investigacion.
RESULTADOS

Se obtuvo una muestra total de 77 usuarios con una edad promedio de 76,5 afios (DE
+ 13,8). Las caracteristicas de los mismos se describen en la tabla 1, el diagndstico de
ingreso por especialidades médicas, y también se incluye los descansos temporales, que

son por un problema fisico del cuidador principal.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Ingreso

Convalecencia 49 63,60%
Larga estada 28 36,40%
Genero

Hombre 35 45 50%
Mujer 42 54 50%
Estado civil

Casados 20 26%
Separados o divorciados 8 10%
Solteros 12 15 60%
Viudos a7 43 10%
Procedencia usuarios

Domicilio 13 16,90%
Hospital de agudos 53 68,80%
Residencia B 7,80%
Urgencias 5 6,50%
Especialidad del diagnostico de motivo ingreso

Yascular 10 13%
Traumatologia 23 29 90%
Respiratorio 19 24 70%
Dezcanso temporal 5 6,50%
Meurclogia B 7,80%
Digestivo 5 B8,50%
Cardiologia B 7,80%
Urologia 3 3,90%
Tomahan hipnoticos a domicilio

Si 30 39 00%
Mo 47 61%
Tomaban hipnoticos en el hospital

Si 37 48%
Mo 39 52%
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Los farmacos que tomaron en el domicilio fueron: benzodiacepinas, el 90% (n=27)
de los usuarios y valeriana o melatonina el 10% (n=3). En la hospitalizacion el 92%
(n=35) de los usuarios se les administré benzodiacepinas y el 7% (n=3) valeriana o

melatonina.

Los dias que llevaban en el momento de ingreso se han agrupado por periodos (Tabla
2).

Tabla 2. Dias de ingreso

Della20 39 50,65% 50,65%
De2las0 27 35,06% 85,71%
De 512100 7 9,09% 94, 80%
Mas de 100 4 5,20% 100,00%

La percepcidn del suefio, durante el descanso nocturno, segun la Escala de Richards
Campbell obtuvo una puntuacién de 71.3/100 (DE + 20.92)(Tabla 3). El 59,74% (n=46)
de los usuarios tuvieron un suefio de buena calidad, el 38,96% lo tuvieron regular y el

1,30% lo calificaron como malo.

Tabla 3. Puntuaciones de la escala de Richards Campbell

El suefio la pasada noche fue B9 70 2,34 B83,7-74,3
La noche pas?da la primera vez 65.7 70 216 60.8-70 6
que se durmid

La pasada noche estuvo despierto 73,2 80 2,13 68,4-78,1
La pasaufia noche cuando se 7177 20 203 67 1-76.3
desperto

La pasada noche durmic 76,99 80 1,8 72,8-81

RCOS: Escala de Richard Campbell
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En relacion al estrés ambiental, segun la Escala de Estresores Ambientales, se obtuvo

una puntuacion de 1.52/4 (DE + 0.27). Los factores estresantes mas significativos

fueron: echar de menos a la familia (2,62/4), ver a la familia solo por poco tiempo al dia

(2,46/4) y la incapacidad para conciliar el suefio (2.27/4).

Las puntuaciones por dimensiones se detallan en la tabla 4.

Tabla 4. items escala estresores agrupada por dimensiones

Estresores ambientales indole
general

Estresores ambientales con el
deficit afectivo

Estresores ambientales
relacionades con la

Estresores ambientales
relacionados con la pedida del rol
autonomia

Estresores ambientales
relacionados con la
estructuracion de la unidad

Estrés ambiental que se genera por
el deficil de comunicacidn
causada por dispositivos

Tres items gue no estan en ninguna
dimension escrita

Estresores ambientales
relacionados con la

termorregulacion

1,33

2,54

1,3

1,62

1,14

1,36

1,53

13

4%

1%

1%

5,49%

45%

1%

3%

5%

T

12,99%

18%

3%

14%

5%

8%

9%

]

61,69%

41%

50%

17,53%

1%

Tds%a

6%

5%

45%

ESO): Enviromental Stress Questionnaire

En el analisis multivariante realizado sobre la calidad del suefio, se determind que no

existen diferencias significativas en relacion con variables como el género, el régimen

de ingreso, la edad, el nimero de hijos, la procedencia del paciente, el estado civil y el

diagnostico de ingreso. Ademas, no se observaron diferencias significativas en el uso de

hipnoticos tanto en el entorno hospitalario como en el domicilio (Tabla 5).
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Tabla 5. Relacién de las variables con la calidad de suefio

Genero p= 0777 p=0,556
Hombres T.or 1.77 1.58 0,285

Mujeres T8 1.27 1,54 0272

Regimen ingreso p=0.313 p= 0,330
Corwalecencia .0d 1,523 153 0,268

Larga estada T.28 1513 1.6 0,232

Edad p=0.134 p=0.021
<B0a .8 1162 1.6 0,371

DeB1a7da .46 1.862 1.67 0,232

D= 7o a30a B.73 1.453 1.52 0,227

»Ala 6,96 1002 1.1 0,202

Numero hijos p=0.652 p=0,335
1 .01 1592 1.55 0,293

1a2 T.26 1573 1.56 0277

3ab T 1378 1.51 0,302

*5 6.54 0,374 1.6 0,212
Procedencia usuario p=0,745 p=0,092
Domicilio T2 1.7 1.57 0173

Hozpital de agudas Tz 1.51 155 0,304

Rezidencia B.63 1,305 143 0242

Urgencias .6 147 1.35 0,156

Estado civil p=0,566 p=0,785
Cazados 6.91 138 1.54 0277

Separados o divorciados T.53 2.28 163 0282

Salteros T.28 1.86 1.58 0,327

Yiudos Al 1.3 1.53 0.26

Diagnostico ingreso p=0,233 p=01,569
Vazcular T 2003 1.61 0,237
Traumatologia T.0E 1533 1.5 0,275

Respiratorio T 1704 161 0,253

Dezcanso temporal T.2d 1276 154 0,162

Meurclogia T.ET 1.378 177 0472

Digestiva B33 0,615 1.6 0.221

Cardiclogia 7T 13139 1.4d 0,137

Uralogia 847 1.206 1.38 0.291

Hipnoticos hospital p=0,326 p=0,377
Sii B.72 1.621 1.56 0.214

Ma 6.5 2,828 1.55 0,31

Hipnoticos domicilio p=0.d42d p=0,375
Sii T 1667 1.56 0,244

Ma .39 2,254 1.55 0312
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En cuanto en los factores estresantes estudiados no se encontraron diferencias
significativas asociadas con la estancia en convalecencia o larga estancia, ni en funcion

del diagndstico de ingreso.

Por otro lado, tampoco se encontraron diferencias significativas entre los usuarios
procedentes de urgencias o del domicilio (p=0.431), asi como entre aquellos procedentes

de hospitalizacion de agudos y urgencias (p=0.292).

En relacion con el régimen de ingreso, ya sea de convalecencia o de larga estancia
no se encontraron diferencias significativas (p=0.380). Asimismo, no se observaron
diferencias significativas entre los pacientes procedentes de diferentes especialidades
médicas. En cuanto a las edades, solo se encontraron diferencias significativas, con los

factores estresantes (p=0.021).
DISCUSION

Los resultados de este estudio nos han permitido conocer la calidad del suefio en un
hospital de atencion intermedia. Actualmente, no se han encontrado estudios que
realicen una comparativa del descanso nocturno en hospitales de atencién intermedia.
Sin embargo, existen varios estudios sobre el suefio nocturno que se centran
principalmente en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) o en unidades de
postoperatorio?-2*. Ademas, hay numerosos estudios que buscan mejorar el descanso en
diferentes hospitales, por ejemplo, el Proyecto Morfeo del Hospital Pere Virgili® o el

proyecto de “Bona nit” de Vall de Hebron que se enfocan en este objetivo.

Se ha constatado un estudio®® que analiza aspectos especificos relacionados con el
descanso nocturno de las personas institucionalizadas con las que no, pero no son
comparables directamente porque representan contextos diferentes y con necesidades
distintas, en unos hay prevision de alta, ya sea a domicilio 0 en otro centro y otros estan

a domicilio.

Después de analizar los resultados obtenidos podemos afirmar que el patron del suefio
de los usuarios ingresados en nuestro contexto se caracteriza por ser un suefio de buena
calidad siendo el valor medio de la escala RCSQ de 71.3mm. Se han realizado

numerosos estudios de la percepcion del suefio en UCIs, donde obtienen puntuaciones
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mas reducidas como el estudio de Iriarte Ramos?y Richards et al.*® (56,85mm y
60,19mm, respectivamente) pero no se han encontrado estudios relacionados
especificamente con la atencién intermedia ola hospitalizacion de agudos, si no solo en

servicios mas especificos.

En la literatura, se identifica la toma de constantes como un unico factor que afecta
negativamente a las interrupciones del descanso nocturno, sin diferencias significativas
entre géneros ni uso de hipnéticos!®.En nuestro estudio no ha habido esta diferencia

debido a que la toma de constantes se realiza segun valoracion y no de forma rutinaria.

Algunos estudios han encontrado que, a medida que las personas envejecen, pueden
experimentar cambios en su patron de suefio?”.Es comun que los adultos mayores tengan
dificultades para conciliar el suefio y que se despierten con mas frecuencia durante la
noche. Estos despertares pueden estar relacionados con problemas de salud, como el

dolor crénico, afecciones médicas o el tratamiento de enfermedades cronicas?®.

En este estudio no se ha encontrado ninguna diferencia significativa entre la edad y
la calidad del suefio, esto puede ser debido a que la edad no influencia en este aspecto,
que los wusuarios una vez ingresados tienen las mismas preocupaciones,
independientemente de la edad. Este resultado, es similar a un estudio de la UCI de

Carrera-Hernandez et al?*,

Tampoco se encontré relacion en el motivo de ingreso, clasificado por especialidad,
y no se observaron diferencias estadisticamente significativas. Este resultado es similar
al obtenido por Iriarte Ramos?! y Carrera-Hernandez?*. En los estudios analizados, se
establecio una distincién en la UCI entre los ingresos hospitalarios por patologia y los
ingresos por intervencion médica, y no se observaron diferencias significativas en
cuanto al nivel de estrés. Al igual que en este estudio, se realizo una clasificacion basada
en las patologias que también indico que no hay variaciones segun la especialidad

médica por la que ingresaron los pacientes.

Los factores mas estresantes identificados fueron: echar de menos a la familia, tener
un tiempo limitado para ver a la familia 0 amigos y no poder dormir adecuadamente.

Cabe mencionar que, en nuestro centro, las visitas no estan permitidas durante la noche,
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a menos que sea por razones especificas. Al inicio del estudio, se implementaron
cambios en las normas debido a las restricciones de la COVID-19, pasando de las visitas

de tres horas por la mafiana y tres horas por la tardea visitas de 9 a 20h.

Ademas, es relevante destacar que el aburrimiento se posiciona como el quinto factor
estresante. Esto lleva a que los pacientes duerman durante el dia y dificulta conciliar el
suefio durante la noche. Otro factor a tener en cuenta es que a las 21h se apagan las luces
y antes de las 22h ya han tomado los suplementos nocturnos. La noche se vuelve muy
largay, al despertar a las 5 0 6 de la madrugada, ya han completado 7 u 8 horas de suefio,

lo que genera la sensacidn de no haber descansado lo suficiente.

En el hospital de estudio, a diferencia de un hospital de agudos, los usuarios estan
mas estables y el personal solo toma constantes en pacientes especificos segln su
patologia o valoracion. Se mantienen las luces apagadas y se utilizan linternas para

minimizar las molestias para conciliar el suefio.

Las limitaciones de este estudio, al igual que en otros estudios similares, se relaciona
con la recogida de datos, ya que se ha observado que los usuarios interpretaron de
manera diferente las preguntas que los investigadores plantearon. En este sentido, los
investigadores realizaron las encuestas de manera presencial, entrevistando a cada
usuario individualmente. Esta estrategia facilité la participacion y asegurd que los
usuarios comprendieran y respondieran adecuadamente a las preguntas de las escalas

utilizadas en la investigacion.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que es necesario profundizar en el
estudio del descanso nocturno un enfoque de investigacion mas especifico. Para ello,
seria necesario adaptar y validar las escalas segun la poblacion de estudio, en un centro
de atencion intermedia, teniendo en cuenta las particularidades de estancias mas
prolongadas. Por otro lado, los temores de los usuarios en relacion con el conocimiento
de sus limitaciones y la incertidumbre sobre el lugar al que seran trasladados tras el alta
son factores que generan estrés y que no han sido adecuadamente reflejados hasta el

momento.
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CONCLUSION

En conclusion, la calidad del suefio de los usuarios ingresados en un hospital de atencion
intermedia ha sido buena. Las interrupciones del suefio no son percibidas como una
molestia, los usuarios comprenden que estan en un entorno hospitalario con diversas
necesidades. La percepcion de los usuarios con respecto al suefio es positiva. Los
factores estresantes mas significativos fueron echar de menos a la familia, ver a la
familia solo por poco tiempo al dia y la incapacidad para conciliar el suefio. Sin
embargo, también se experimentan otros factores estresantes como no saber el tiempo
que estaran ingresados Y el sentir dolor que quedan atenuados durante su ingreso. Los
factores estresores ambientales son similares tanto en casos de convalecencia como en
larga estancia. Lo mas importante para los usuarios, tras diez dias de ingreso, es la
presencia de su familia 0 amigos y especialmente el no poder tener contacto con ellos.
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Esta discusion integra y amplia aspectos importantes de la discusion ya realizada en
el articulo. En primer lugar, la mayoria de los usuarios participantes en el estudio han
expresado una percepcion positiva en relacion con la calidad del suefio nocturno
mientras se encuentran en el hospital de atencion intermedia. Es relevante destacar que
sus opiniones se basan en una evaluacion razonada de la situacion. Argumentan que
comprenden la dificultad de aquellos usuarios que pueden estar desorientados y
necesitan del personal, asi como la necesidad ocasional de encender la luz para ayudar
a sus comparieros de habitacion, ya sea para utilizar el bafio, administrar medicacion.
También reconocen que las enfermeras acuden a la habitacion cuando es necesario, lo

cual se traduce en resultados positivos para el estudio.

Sin embargo, es relevante sefialar que esta perspectiva no siempre coincide con la
vision que tiene el personal que trabaja durante el turno de noche. Es importante destacar
que, las encuestas se llevaron a cabo por la mafiana, lo que permitia a los usuarios tener
en mente la experiencia de no haber dormido bien durante la noche. En este sentido,
seria beneficioso considerar la posibilidad de ampliar el estudio incluyendo encuestas
que recopilen la percepcion de los trabajadores que trabajan durante el turno nocturno.
Esto podria explicar cdmo el personal de noche experimenta y evalta la calidad del
suefio de los usuarios y como estos factores impactan en su trabajo y bienestar. Tener
en cuenta esta perspectiva adicional podria enriquecer significativamente la
comprensién global de la situacion y contribuir a implementar mejoras tanto para los
usuarios como para el personal, con el fin de profundizar mas en las diferencias

identificadas.

Por otra parte, es destacable que un numero creciente de hospitales estan
implementando programas destinados a mejorar el descanso nocturno de los usuarios.
Estos programas abarcan tanto aspectos estructurales como la optimizacién del personal,
con el objetivo de reducir los factores que podrian afectar negativamente el suefio de los

usuarios®’.
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Las estrategias propuestas en el contexto de las UCI, son facilmente extrapolables a
nuestro centro hospitalario. La implementacion de estas medidas, después de conocer
los resultados obtenidos en nuestro estudio, puede contribuir significativamente a
mejorar la calidad del suefio de los usuarios y, en Gltima instancia, a su proceso de

recuperacion.

Asimismo es necesario buscar estrategias que favorezcan la implementacion exitosa
de diferentes cambios en nuestro centro hospitalario. Por este motivo, las implicaciones
para la practica clinica, asi como las recomendaciones para las investigaciones futuras,

deberian basarse en varios enfoques?’:

- Modificaciones estructurales: Se sugiere realizar ajustes en la infraestructura para crear
un entorno méas propicio para el suefio. Esto podria incluir la instalacion de cortinas
opacas, la reduccién del ruido ambiental y la regulacion de la iluminacién, asi como la
gestién de sistemas de alarma y control. La incorporacidn de puertas y paredes aislantes
del ruido también seria recomendable.

- Valoracion precoz y formacion: Es fundamental Ilevar a cabo una evaluacion temprana
de las necesidades de suefio de cada usuario y proporcionar formacion al personal sobre
la importancia del descanso nocturno para la recuperacién de los usuarios.

- Promover el descanso nocturno: Establecer pautas para minimizar las interrupciones
innecesarias durante la noche, a menos, que sean esenciales. Esto podria lograrse
cerrando las puertas de las habitaciones, verificando una posicion confortable del
usuario en la cama, Yy creando un entorno tranquilo, sin ruidos afiadidos como las
conversaciones del personal, desplazamientos , etc.

- Fomentar la estimulacion sensorial: Se pueden utilizar técnicas de estimulacion
sensorial para inducir el suefio, como la mdsica suave o la aromaterapia. Facilitar
revistas, periodicos, libros para mejorar el confort y favorecer la orientacion temporal.
- Aliviar la comunicacion: Fomentar la comunicacion verbal y no verbal tanto a los
profesionales como las familias de los usuarios. Informar en todo momento al usuario
sobre aquello que le preocupa asi como informarle antes de la realizacion de cualquier
procedimiento ayuda a minimizar su estres.

- Reorientar al usuario: Reorientacién mediante relojes, calendarios y periddicos

permiten al usuario a recuperar el ritmo dia-noche.
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- Favorecer la intimidad: Respetar la privacidad y la intimidad de los usuarios durante
la noche, asegurando que las luces y los ruidos sean minimos. Tener cortinas y mantener

informados a los usuarios sobre las acciones que se llevaran a cabo es esencial.

Las investigaciones futuras deben tener en cuenta los elementos mencionados
anteriormente asi como realizar estudios que comparen el efecto de la implementacion
de estas medidas y su impacto en los usuarios y los profesionales; ademas deberian
realizarse estudios de costes.
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Las conclusiones de este trabajo se basan en los objetivos y resultados obtenidos:

1. Lacalidad del suefio de los usuarios ingresados en las unidades de convalecenciay larga
estancia del hospital de atencion intermedia de Sant Andreu_ha sido buena, tal como

indica la Escala de Richards Campbell que obtuvo una puntuacion de 71.3/100.

2. Las interrupciones del suefio no son percibidas como molestias, los usuarios
comprenden que estdn en un entorno hospitalario con diversas necesidades. La
percepcion de los usuarios con respecto al suefio es positiva. Para mejorar este
aspecto, seria necesario considerar la posibilidad de crear habitaciones individuales

e insonorizarlas para minimizar las molestias nocturnas.

3. Los factores estresantes mas significativos de las unidades de convalecencia y larga
estancia del hospital Sant Andreu fueron echar de menos a la familia, ver a la familia
solo por poco tiempo al dia y la incapacidad para conciliar el suefio. Facilitar espacio
adecuado para las familias podria reducir el nivel de estrés causado por la separacion.
Sin embargo, también se experimentaron otros factores estresantes, como la
incertidumbre sobre la duracion de su ingreso y el sentir dolor que quedan atenuados

durante su ingreso.

4. Los factores estresores ambientales de las unidades de convalecencia y larga estancia del
hospital Sant Andreu son similares tanto en casos de convalecencia como en larga
estancia. Lo mas importante para los usuarios, tras diez dias de ingreso, es la

presencia de su familia 0 amigos y especialmente el no poder tener contacto con ellos.

5. La satisfaccion del suefio de los usuarios ingresados en las unidades de convalecencia
y larga estancia del hospital de atencidn intermedia de Sant Andreu_ha sido positiva.
Esto se ha evidenciado a través de los comentarios expresados por los propios
usuarios a medida que se han llevado a cabo las distintas encuestas. No obstante, es
importante sefialar que en ciertos momentos se ha presentado algun inconveniente

(ruidos, iluminacion...),
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6. La calidad del suefio de los pacientes ingresados en las unidades de convalecencia y
larga estancia del hospital Sant Andreu no esta relacionada con variables como el
género, el régimen de ingreso, la edad, el nimero de hijos, la procedencia del

paciente, el estado civil y el diagndstico de ingreso.

7. En relacién al insomnio con el uso de hipnoticos, se observd una diferencia del 9%
entre el consumo de hipndéticos en el domicilio y en el entorno hospitalario. Sin
embargo, esta diferencia resulto no ser significativa (p=0,424).
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HOJA DEL PACIENTE Y EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Valoracién del descanso nocturno en un hospital de atencién

intermedia
Investigador principal: Mireia Pesarrodona Ribera
Teléfono: 616577988
Correo electrénico:

Centro: Hospital Sant Andreu de Manresa, Barcelona

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacién en el cual se le

invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion.

El propésito de este documento es explicar en qué consiste el procedimiento para que le
ayude a tomar una decision sobre su participacion en el mismo. Antes de decidirse a participar,

témese el tiempo que necesite para hacer todas las preguntas que considere.

Asi mismo, tenga la libertad de hablar con cualquier persona, familiar, amigos o cualquier

profesional de la salud antes de otorgar su consentimiento.

PARTICIPACION VOLUNTARIA
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Tiene que saber que su participacidn es voluntaria y usted puede decidir no participar o
cambiar su decisién y retirar su consentimiento en cualquier momento sin que por eso tenga

repercusiones sobre la atencidn sanitaria del paciente (art.15.4)
¢CUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDIO?

El objetivo de este estudio es saber cuales son los factores que principalmente interrumpen
y dificultan el sueiio en un dmbito hospitalario y a la vez la necesidad del descanso nocturno
en los pacientes hospitalizados, ya que es un aspecto muy importante a la hora de

rehabilitarse.
¢QUE HAY QUE HACER PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?

Para conocer cémo se percibe el descanso nocturno y saber qué factores lo alteran se
utilizard un cuestionario voluntario y andnimo que se llevara a término después de estar como

minimo 10 dias ingresado

El objetivo final es poder extraer conclusiones que nos permitan determinar cudles
intervenciones o modificaciones podran ser llevadas a término a las unidades de un hospital y

asi ayudar a las otras personas que puedan pasar por su misma situacion.

El tratamiento, comunicacidn y cesion de sus datos se harad conforme a lo dispuesto por la
Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal. En
todo momento, Vd. podrad acceder a sus datos, corregirlos o cancelarlos. Sélo el equipo
investigador, los representantes del promotor y las autoridades sanitarias, que tienen deber
de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se
podra transmitir a terceros la informacidén que no pueda ser identificada. En el caso de que
alguna informacién sea transmitida a otros paises, se realizard con un nivel de proteccion de

los datos equivalente, como minimo, al exigido por la normativa de nuestro pais.

Una copia de la hoja de informacidn y el formulario del consentimiento informado quedara

en su poder.
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Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha entregado,
gue he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he recibido informacion

suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del
estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados
médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacidn

titulado “Valoracidon del descanso nocturno en un hospital de Atencién intermedia”.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos
en un fichero que debera estar sometido a y con las garantias del Reglamento General de
Protecciéon de Datos (RGPD), que entrd en vigor el 25 de mayo de 2018 que supone la
derogacidn de Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre referidos a la proteccién de las

personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los

objetivos especificados en el proyecto.

Manresa, a de de 2023
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AUTORIZACION DEL CENTRO

< 1S

SAMT ANDREU SALUT

Yo, Silvia Graell Lopez con DNI: 39 355 030Y, como directora del Hespital Sant Andreu de

Manresa

AUTORIZO A:

Mireia Pesarrodona Ribera a entregar: “Hoja de informacidn del estudio a realizar,
consentimiento informado y cuestionarios” a los pacientes de las unidades de convalecencia y
larga estada del Hospital Sant Andreu para la realizacidn de su estudio de investigacidn
“Waloracidn del descanso nocturno en un hospital de atencidn intermedia® manteniendao la

debida obligacion de confidenclalidad y use correcto de la informacién obtenida.

¥ para que conste a los efectos oportunos se expide esta autorizacion,

Manresa, 10 de enere de 2023

Silvia Graell Lopez

Directora
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Permiso para utilizar escala EFQ

Y Responder € Responderatodos —> Reenviar =] Archivar  [i] Eliminar PO Establecer marca  **

Re: Permiso escala EFQ

‘ Jjanire.portuondojimenez@gmail.com <janire.portuondojimenez@gmail.com> i

11:42

Para: Mireia Pesarrodona C¢: Janire Portuondo imenez

Hola Mireia:

Felicitarte por tu inlerés en la investigacion. Va a ser un placer que utilices la herramienta que desarrolle en mi tesis. Lo Gnico, que te pido es que me menciones en los trabajos que realices en los que se utilice ia
escala y que me los compartas para poder leerlos!

Te deseo lo mejor para este 2023!

Enviado desde mi iPhone

El 27 dic 2022, a las 12:39, Mireia Pesarrodona <mireiape@hotmail.com> escribio:

Apreciada Janire,

Soy Mireia Pesarrodona, enfermera, que estoy cursando un master de Atencion Integrada en la Cronicidad y Envejecimiento y como TFM quiero realizar un estudio sobre los factores que
interrumpen el suefio en un hospital de atencion intermedia.

Para realizar dicho estudio me interesaria poder utilizar tu escala de EFQ que he visto que has elaborado en tu tesis,

Con este mail, quiero pedirte permiso para utilizarla y por mi parte me P en hacer refs ia en mi articulo como asi también en cualquier articulo relacionado a ello.

Quedo a la espera de tu respuesta

Atentamente

Mireia Pesarrodona

Enviat des de I'Outicok per a I'Android

Fecha recogida

Sexo Hombre

Edad

Procedencia paciente Domiciio | |Residencia |  |Hospitalagudos] |
Dia ingreso

Administracion de farmacos hipnéticos que
tomaba al domicilio
Administracion de farmacos hipnéticos que

toma al hospital
Tiene dolor Mo Si EVA

41



"SO[ENSTIUT 9 SOPIOUOISIP SOPINI JBYINIST 6T

“seaawiajua sey Jod opepadsap 195 $7

“SES00 SB[ J90BY © UBA 35 OPUPN 1aqes ON '€C

“BIP |© SOINUIUI $020d SOUN JJUIUIB[OS SOBIWE O BI[IWE] ] BI2A 7T

SaSs

‘o1eds? owsiw |2 ud sopezijmidsoy sazalnw A saiquioy Jeysy ‘(7

asrefonb 0 T sajuaioed SO0 B 1ByINsy 07

SANT ANDREU SALUT

53 WOy 9nb 15qws ON 61

BO0q B] O ZURU §] U2 SOqM JoUs] '§[

“2UIWAN UEISUOD
BUIED W P JOPapaJ[e sesod ey anb oumiues jeuossad sod opipuae 10§ /|

“0IBIPIES JOYUOL 1L IP SEULIT[E S¥] JBYINIHT ‘9]

"OIUBILITIER [9p $IUOIIBIAXD J1qI9al ON "1

"SOBIUE/W1]1 B} 1 © SOUSW 3p 1047 P

"OUIBINO ap UQIJRIISIUIWPE ¥] BJed SB[[LIBISEUl 19sn anb Jaua] "¢ |

“O[¢ OpRISEWIP A qey [Pu0sIxd [ 9n0) T

“seunbyu se] op seuuepe & sopmd so7 [ |

“1w v anb seuinbyw su) ¢ uQiouale spw v1said apualie aw anb [euosiad |2 anb JNUag (]

‘seyeaxa seuinbpw Jod opeapos seisy -

"RIDUIMDIIIJ UOD UDUTEXD dwi an()

“IBUOS OUOJP[A1 |2 JBYINdST -

“B10UANal) BYINU U0 [BLIANIE UQISUQ] €] QUUBWIO)

Pos muay

‘esud duan spuane aw anb jeuosiad 2 onb mudg -

6
8
L
“SUpowQOUl UBas BpRYow e O BWWO B '9
S
¥
£
4

“aquou 1w 1od ewe]] ow ou anb oumiues [euosiad jod opipuae 19§

"SESOUJA SEIA/SAI219IED
0 afzuaip ap soqn ‘sEPUOS ‘sa[qed ap eiduasaid v] Jod pepijiAow B] BpRNWI] JoU] |

RIDPISUOD ON

/ #a1jde oN

Auesansa

BpEN

uesansa

0204

2uEsansd
Ay

Universitat
Pompeu Fabra
Barcelona

Centre adscrita:
upf.

ampus

~
~

ola Superior

cle Ciéncies cle la Salut

Tezno!
iisc

S[D( Se| ua sauaded sof Jod sopejuawiLiadxa SajeJUAIUIE S3.10SA1ISI AP OLIEUOSIN)

‘opund epes eaed uordenjied eun ojos anbaepy ‘epuodsauos undas esapisuos oueoijde ou 0 NuUESINSI OU “‘AuEsANSI 000d ‘AULSAIISI
‘auesansd Anw ap soutuu) ua (1)) SOAISUAUI SOPEPIND 3P PEPIUN ] UD BIDUESI ns ap sauolenis sauandis sey anbyies oawy od SIUGIINIISU]

IUQIIRZI[EAY BYIIY

Pl

42



Centre adscrita:

&
S

P
~

TecnoCampu
la Superior
cle Ciéncies cle la Salut

SaSs

SANT ANDREU SALUT

Universitat
Pompeu Fabra
Barcelona

12520

VALORACION DEL DESCANSO NOCTURNO EN UN HOSPITAL DE ATENCION INTERMEDIA

SOURUIWOI 5§11 HLIFET]

“opEs]]
[ w2 Jin|oul uE) Ry wapsuos pajsn anb saursanss saoowy so] ‘oan) Jod aqussg

"SIUESAIIED SEL S31) 50|

-7 wauRpodun Jouat g 1odew ap uapio ua Joarj Jod anbipun ‘saroumue sojund so] ag] =
soyuapumen eydaow ered opruoisaud 125 05

TEndsoy 2 U2 ULRITNUDD 3p 0PIl 103 ] “HF

“sealwouoaa sauoldednaoad Jaua ] “gf

sarel iy sauopedijqo s aidwna spod oN Ly

"SOAIS UL SOPEPIND UD JRIEa B ADA odWan OJUend 13qus oN "Of
JUOW B OPINW JUA] St

IR Unwo Japod op H

" augos Je|quy [pucsiad [ Ieganasg th

"B DPRISTWIAP O AUN[ED OPEISTUAP UDIIENGWEY BUN U3 JBIST Tt
“sEplaoucasap seuosiad Jod opeping 135 ¢

“PUpIINUY Jaua) 0N (p

ULNGY 6E

53 BIp gnb Jaqus on “RE

“OUWSIW [ 3 (00U JAUa) Op] |

‘opuatua ou anb smageed uadnnn a5 an) 9f

"A01S3 pUDP 13QES ON "GE

"SE[FE 003 opeysuid 155 FE

“EEIED B 3OS UGIITAPIW 3P SES)0q BA EE

I0jop uag “TE

“ANULWIUTISU0D SEPIPUID §2IN] JaU | “| £

“IOPAPAI[E 1L B SOJEI S0|0 JEON (f

SESOUDARIUL SEIASUMED DU 10d s0zr1g O sounu saaow 1apod oy 67
nuop spod oN 87

"oy (B enb Jsua] LT

"SUNIed 5000 BSOS NUTERD UBZI[B2I 38 OWIOD I3 A "GT

5190 se| ua sayuagaed so) sod sopejuawradya sajEIUAlGWE S2105A11Sa P OLEUDISANY

43



m n TeznoCampus Skl
m Eszola Superior i c ‘s
cle Ciéncies de la Salut Barcelona

SANT ANDREU SALUT

i. Su suefio la noche pasada fue:

Ligero Profundo

2. La noche pasada la primera vez que se durmio:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No consequia quedarse dormido Se durmi casi de inmediato

3. La pasada noche:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estuvo casi toda la noche despierto Apenas de desperto

4.La pasada noche cuando de daespertd:

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

No pudo voiver a dormirse Se voilvid a dormir enseguida

5.La pasada noche:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ha dormido mal Ha dormido bien
IS R UEE
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