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Enfermeria para el autocuidado
en personas con problemas del sueno

El suefio es una necesidad fun-
damental para la salud fisica y mental.
Las alteraciones en la cantidad o la
calidad del dormir pueden ocasionar
problemas como falta de concentra-
cion o pérdida de memoria, disminu-
cion del rendimiento laboral, incremento
del uso de los servicios de salud,
aumento de dias sin trabajar, mayor
riesgo de accidentes, etc. que permi-
ten considerar los trastornos del sucio
como un problema importante para la
salud puablica'.

Desde el punto de vista
epidemiologico, segin un estudio de
la Organizacion Mundial de la Salud,
en Estados Unidos existe una preva-
lencia del 27% de atenciones por alte-
raciones del suefio en los Centros de
Atencion Primaria de Salud. En Chile
se calcula que los trastornos del suenio
afectan al 20% de la poblacién adulta,
aproximadamente un tercio de cllos
experimenta insomnio cronico y un
tercio adicional lo presenta como un
problema ocasional®.

El suefio puede afectarse por
diversas causas. La preocupacion y cl
malestar por la imposibilidad de dor-
mir pueden generar un circulo vicioso
con un estado de ansiedad latente
creado por el miedo a no dormir, que
contribuye al establecimiento de un
insomnio habitual®.

Seglin Munera®, centre los fac-
tores que con mayor frecuencia pro-
ducen alteraciones en los estadios del
sucfio se destacan la edad, tempera-
turas extremas, el ambiente de la habi-
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RESUMEN

| objetivo de la presente investigacion es conocer la percepcion
de la eficacia del Programa de Enfermeria para el Autocuidado
de adultos con problemas del suefio atendidos en el Centro
de Estudios Médicos del Suefio de la Universidad Catélica
de Chile (CEMS), entre los afios 1999 y 2000, en Santiago de Chile.

Es un estudio descriptivo, exploratorio, retrospectivo, en una muestra de
25 adultos, constituida en un 72% por mujeres. El 52% de los entrevistados
tiene entre 20 y 39 afios, el 78% se clasifica en un nivel socio econdémico
alto y medio-alto, el 100% tiene ensefianza secundaria completa y el
problema de suefio mas frecuente es el insomnio de conciliacién. Mas del
80% consume medicamentos para dormir, de ellos el 85% refiere haber
disminuido las dosis durante y después de haber asistido al Programa de
Enfermeria para el Autocuidado. El 84% de los entrevistados usa
actualmente alguna de las técnicas aprendidas: 36% higiene del suefio,
12% relajacion e imagineria y otro 36%, ambas. El 80% percibié como
beneficios del Programa la mejoria en la calidad del suefio y una sensacion
de mayor serenidad y tranquilidad en su diario vivir, por lo mismo una
mejor calidad de vida.
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tacién, una almohada inadecuada o
ropa de cama incomoda, el consumo
de sustancias como alcohol, tabaco,
drogas, e incluso los medicamentos
tradicionalmente prescritos para ¢l tra-
tamiento de trastornos del suefio.

Los trastornos del sucfio se
clasifican en tres grandes grupos:
disomnias, parasomnias y trastornos
del suedio asociados a enfermedades
psiquiatricas u orgdnicas.

Dentro de las disomnias, el in-
somnio es uno de los trastornos mas
frecuentes. Se define como la dificul-
tad para conciliar o mantener el sue-
flo. Existen varios tipos de insomnio:
de suctio interrumpido de forma invo-
luntaria y espontdnea, de despertar
precoz y de suefio no reparador que
conduce a la sensacion de que éste cs
insuficiente, con la referencia de mo-
lestias subjetivas y somnolencia diurna.
Se asocia con un aumento del nivel de
alerta fisiologica y psicologica duran-
te la noche”.

El tratamiento del usuario que
padece de insomnio depende de la
causa subyacente. En la mayoria de
los disenos de intervencion existen
programas combinados de farmacote-
rapia® higiene del suefio’, terapia
cognitivo—conductual, terapia de re-
lajacion e imagineria® y la retroalimen-
tacion biologica electromiografica®.

La Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica de
Chile, desde agosto de 1990, esta desa-
rrollando un programa de tratamiento
integral de los trastornos del suefio
que incluye el Programa de Enfer-
meria para ¢l Autocuidado. Este pro-
grama sc¢ desarrolla en el centro de
Estudios Médicos del Suefio (CEMS)
y en ¢l participa un equipo multidisci-
plinario que incluye neurélogos, oto-
rrinolaringdlogo, psiquiatra, psicélogo
y enfermeras.

Nursing self care
in sleep disorders
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SUMMARY

he objective of this research is to know the perception of

effectiveness of the Self Care Nursing Program in adults with

sleep disorders treated in the Medical Sleep Center of the

Catholic University of Chile (CEMS) between 1999 and 2000, in

Santiago de Chile. It is a descriptive, exploratory, retrospective
study, with a sample of 25 adults, constituted in a 72 % by women, 52% of
people has between 20 and 39 years, 78% classify in a high and medium-
high socio-economic level, the 100% have complete high school education,
and the most frequently sleep problem is the conciliation insomnia. More of
80% consumes sleeping pills, 85 % of them refers to have diminished the
doses during and after attending the Self-Care Nursing Program. 84% of
the interviewed people at the moment uses some of the learned techniques:
36% sleep hygiene, 12% relaxation and imaginary and 36% both. 80%
perceived as benefits of the nursing Program the improvement in the quality
of the sleep and a sensation of serenity and tranquillity in their daily live, by
that is better quality of life.

Key words:
Sleep, Selfcare, Mental Health.

El trabajo del equipo de enfermeria consta, al menos, de tres sesiones
donde se valora ¢l problema de suefo que presenta la persona, los factores
personales y ambicntales que influyen en él y se planifica una intervencion que
considera, dentro de sus aspectos, la higiene de suefio y téenicas especificas de
relajacion e imagineria. Es importante destacar que en esta intervencion se crea
un clima de rapport, de confianza entre el consultante y la enfermera, y a pesar de
que existe un programa estructurado de acciones a seguir, cada intervencion es
unica y adecuada a las necesidades de cada persona.

La primera sesion es trascendental ya que en clla se realiza una valoracion
profunda de diversos aspectos de la persona, de la familia y del ambiente que lo
rodea (anexo 1)y se realiza una puesta en comin de expectativas. Asimismo, se
entregan las pautas de la higiene de sueno y de los aspectos ambientales a
mejorar (anexo 3) asi como un contexto tedrico del suefio y sus etapas, situacion
que hace comprender a la persona conceptos del suefio importantes para su
aplicacion en la practica como las fases, el periodo de latencia, la funcion onirica,
etc. Con ello la persona toma conciencia de su problema y lo contextualiza y por
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15 dias modifica su entorno, aplica normas de higiene del dormir y ademas, com-
pleta un diario de suefo (anexo 2).

En una segunda sesion se revisa lo realizado hasta ¢l momento, se evalian
los cambios positivos o negativos sobre su dormir y el consultante es entrenado
en técnicas de relajacion e imagineria adecuadas a sus caracteristicas para que
pueda practicarlas por si solo, para luego seguir evaluando en conjunto los resul-
tados que ha obtenido. Cuando dichos resultados estdn cercamos a las expecta-
tivas del usuario sc programa un ultimo control y ¢l alta'.

Cuando es preciso y no se evidencian resultados, el consultante es nuc-
vamente derivado al neur6logo o referido a otro profesional: psicélogo o psiquia-
tra segiin su requerimiento. Durante el desarrollo del Programa de Enfermeria en ¢l
CEMS se han realizado dos estudios de seguimiento, en 1993'' y 19982, a perso-
nas con problemas del suefio que coinciden en sefialar que mas del 70% logré
restituir su patron de suefio luego de participar en el Programa de Enfermeria para
el Autocuidado.

Esta tltima investigacion estudio6 la “Percepcion de beneficios de los cui-
dados de enfermeria en personas con problemas del sueno”.

La variable “Percepcion de los beneficios™ fue definida con respecto a los
siguientes indicadores evaluados por el usuario con relacion a la percepeion de
mejoria en la calidad del suefio después del alta de enfermeria: duracion del perio-
do de latencia, despertares nocturnos, despertar precoz, sensacion al despertar
(suefio reparador) y somnolencia diurna.

Material y método
Tipo de estudio

El universo del grupo en estudio corresponde a 45 adultos que fueron
atendidos en ¢l Centro de Estudios Médicos del Suefio de la Pontificia Universi-
dad Catélica de Chile (CEMS) entre 1999 y 2000 con diagnoéstico médico de in-
somnio, sin diagndstico psiquidtrico concomitante y que asistieron al Programa
de Cuidados de Enfermeria, habiendo sido dados de alta del mismo. De este
universo se extrajo una muestra de 25 adultos, equivalente al 55,6% del mismo y
que corresponde a aquellos usuarios que fue posible contactar después del plazo
transcurrido desde el alta y a aquellos que accedieron a contestar una encuesta
telefonica de seguimiento realizada por una enfermera.

El presente es un estudio descriptivo, exploratorio y retrospectivo sobre
un universo de 45 adultos y de una muestra intencional.

Instrumento

Para recolectar la informacion se elabord un instrumento que recoge datos
sobre las variables en estudio. Consta de 34 preguntas, algunas cerradas y otras
abiertas, todas ellas relacionadas con las variables definidas y fue adaptado
tomando como base el que s¢ usa en el CEMS", que fue aplicado en una muestra
de caracteristicas similares y revisado por expertos.

Esta ultima investigacion
estudié la “Percepcion
de beneficios de los
cuidados de enfermeria
en personas con proble-
mas del suefio”.

La variable “Percepcion
de los beneficios”

fue definida con
respecto a los siguientes
indicadores evaluados
por el usuario con rela-
cion a la percepcion

de mejoria en la calidad
del suefio después

del alta de enfermeria:
duracion del periodo

de latencia, despertares
nocturnos, despertar
precoz, sensacion al
despertar (suefio repara-
dor) y somnolencia
diurna.
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El 100% de los
encuestados que consu-
mian medicamentos para
dormir al momento de
consultaren el CEMS
refiere querer disminuir o
eliminar las dosis que
utilizan; el 85,8 % de ellos
refiere haber disminuido
la dosis durante y des-
pués de haber participa-
do en el Programa de
Enfermeria para el Auto-
cuidado.

El instrumento considera las siguientes secciones: datos personales que
permiten la caracterizacion de los usuarios, beneficios percibidos respecto a Pro-
grama de Enfermeria para el Autocuidado: terapia de higienizaciéon del suefo,
terapia de relajacion e imagineria y factores facilitadores y obstaculizadores que
influyen en la incorporaciéon de ambas técnicas en la rutina del usuario.

Para obtener la informacion, se realizd una entrevista telefonica con con-
sentimiento informado y luego la revision de la ficha para obtener los datos
gencrales y particulares de la terapia.

Resultados
De las caracteristicas sociodemogratficas

Entre las caracteristicas generales de la muestra estudiada se encontréd
que el 72% son mujeres entre 20 y 59 afios. El 100% completd la ensefianza
secundaria y ¢l 88% tiene estudios superiores. El 56% trabaja activamente y el

28% es estudiante, el 76% esta afiliado al sistema de salud privado.

En el grafico 1 se muestra la distribucion porcentual segan tipo de trastor-
no de sueno de la muestra estudiada.

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN
TRASTORNO DE SUENO DE LOS
CONSULTANTES AL CEMS ENTRE 1999 Y 2000
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Grafico 1

El problema de suefio mas frecuente fue el insomnio de conciliacion (48%),
luego el insomnio mixto o completo (28%) y el insomnio de despertar precoz o
terminal (20%)

Enel 68% de los casos ¢l diagnostico de la patologia del suefio se hizo al
menos un ano antes de asistir al Programa de Enfermeria para el Autocuidado.

El 100% de los encuestados que consumian medicamentos para dormir
al momento de consultar en el CEMS refiere querer disminuir o eliminar las
dosis que utilizan; ¢l 85,8 % de ellos refiere haber disminuido la dosis durante
y después de haber participado en el Programa de Enfermeria para el
Autocuidado.
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Programa de enfermeria para el autocuidado

EI 100% de los encuestados asistio, al menos, a dos sesiones de higiene
del suefio y a las sesiones de relajacion e imagineria, ¢l 60% asistié a dos
sesiones, 20% a tres sesiones y el 20% a una sesion.

Despucs de ser dados de alta del Programa, el 100% realizo al menos dos
sesiones de relajacion e imagineria en su casa y el 80% realizé mas de tres. E156%
las aplicé por seis meses o més, y ¢l 52% las mantienc hasta la actualidad.

Respecto a la higiene del suefio, el 72% mantiene los cambios implementa-
dos hasta ¢l dia de la entrevista, el 28% de los encuestados mantuvo estos
cambios por un periodo menor o igual a seis meses. E157,2% de ellos refiere haber
dejado de realizarlos pues “mejoré el dormir” y el resto (42,9%) los dejo por
“dificultades en mantener los horarios para dormir ** y no poder “bajar el nivel de
actividades antes de acostarse”

Respecto al tiempo transcurrido desde el alta del Programa de Enfermeria
para el Autocuidado y el presente estudio, el 56% de los entrevistados promedia
dos o mas afos.

Higiene del suefio:

En cuanto a los cambios de rutina relacionados con la higiene del suefio,
el 24% de los entrevistados realizo, al menos, un tipo de cambio y el 76%, una
combinacion de ellos.

La Tabla 1 muestra la distribucion porcentual, segin tipo de cambios,
relacionados con la higiene del suefio.

Respecto a la higiene del
suefio, el 72% mantiene
los cambios implementa-
dos hasta el diade la
entrevista, el 28% de los
encuestados mantuvo
estos cambios por un
periodo menor o igual a
seis meses. El 57,2% de
ellos refiere haber dejado
de realizarlos pues
“mejord el dormir” y el
resto (42,9%) los dejo por
“dificultades en mantener
los horarios para dormir*
y no poder “bajar el nivel
de actividades antes de
acostarse”
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En lo que se refiere a la
motivacion que tenian los
entrevistados para realizar
estos cambios, el 92% de
ellos refirié estar muy moti-
vado aduciendo razones
como: “Queria mejorarme” o
“Queria dejar de necesitar
pastillas para poder dormir”.
Un 8% refirié no estar muy
motivado, coincidiendo en
sus razones: “Esas medidas
no me van aresultar”, “Soy
muy desordenado” o “No
creo que me sirvan”

TIPO DE CAMBIOS N | %

Ordenar horarios para dormir 3 12

Utilizar la habitacion s6lo para

dormir 2

Actividades antes de acostarse a 1 4
dormir (Nivel de actividad, tipo de
alimentacion y horarios, liquidos,

alcohol y tabaco)

Combinacion de cambios 19 76
Total 25 100

Tabla 1. Tipo de cambios relacionades con la higiene del suefio.

En lo que sc refiere a la motivacion que tenian los entrevistados para
realizar estos cambios, el 92% de ellos refirié estar muy motivado aduciendo
razones como: “Queria mejorarme”™ o “Queria dejar de necesitar pastillas para
poder dormir”. Un 8% refirié no estar muy motivado, coincidiendo en sus razo-
nes: “Esas medidas no me van a resultar”, “Soy muy desordenado™ o “No creo
que me sirvan”

En cuanto a la percepcion de los beneficios que obtuvieron al realizar
estos cambios, 76% refirid haber “mejorado su dormir”, 16% lo asocié a no
necesitar farmacos para dormir en la actualidad y un 8% no percibié beneficios
(ver grafico 2)

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN
PERCEPCION DE BENEFICIOS DE HIGIENE
DEL SUENO

=0

¥ AYUDA A MEJORAR
i EL SUENO

=m NO NECESITA
=4 PASTILLAS

NO PERCIBO

o T e S N N SO

Gréafico 2

Relajacion e imagineria:

En relacion al uso de técnicas de relajacion e imagineria, 80% de los
entrevistados percibi6 beneficios relacionados con la mejoria de la calidad del
suefo y una sensacion de mayor serenidad y tranquilidad en su diario vivir. El
52% refiri6 estar muy motivado a realizar estas técnicas después del alta. E150%
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de los que se reconocian relativamente motivados refirio que: “le faltaba una voz
inductora”, un 12% dijo que “me falté tener més sesiones con enfermera para
poder hacer solo las técnicas™y un 8% manifestd estar poco motivado porque no
podia concentrarse bien para realizarla (ver grafico 3)

PERCEPCION DE BENEFICIOS
DE LA RELAJACION E IMAGINARIA

| AYUDA A MEJORAR
EL DORMIR

] NO PERCIBE
BENEFICIOS

T T e D T T s

Grafico 3

Respecto a la percepeion general de los beneficios del Programa de Enfer-
meria para el Autocuidado en la calidad del dormir de los consultantes del CEMS,
que comprende las técnicas de relajacion e imagineria y de higiene del suefio, se
obtuvo lo siguiente:

—  EI 100% de los entrevistados refirid que disminuia el tiempo
de latencia.

—  E196% se despertaba menos veces durante la noche.
EI1 80% no despertaba de madrugada.

— El 88% amanecia descansado o en mejor condicion que antes
de asistir al Programa.
EI 80% de los entrevistados no se siente con suefio o cansado
durante el dia.

Actualmente el 72% de los entrevistados continta practicando los habi-
tos relativos a la higiene de suefio. Todos ellos dicen haber mejorado la calidad
de su dormir.

El 52% de los entrevistados contintia realizando en la actualidad las técni-
cas de relajacion e imagineria. De éstos, el 15,4% (n=2) todas las noches y ¢l
84,6% sblo cuando cree necesitarlas (cuando se sienten muy nerviosos o les
cuesta dormir) y todos ellos manifiestan haber estado muy motivados y muy
concentrados para practicarlas. EI 100% afirma haber mejorado su calidad de
dormiry sentirse mejor en su diario vivir.

Discusion

De la muestra estudiada, mas del 50% corresponde a adultos jovenes, con
edades entre los 20 y los 39 afios. Esto contrasta con las investigaciones de

El 52% de los entrevista-
dos continlia realizando
en la actualidad las
técnicas de relajacion e
imagineria. De éstos, el
15,4% todas las noches y
el 84,6% solo cuando
cree necesitarlas (cuan-
do se sienten muy nervio-
s0s o les cuesta dormir) y
todos ellos manifiestan
haber estado muy moti-
vados y muy concentra-
dos para practicarlas. El
100% afirma haber
mejorado su calidad de
dormir y sentirse mejor
en su diario vivir.
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Los problemas de suefio
mas frecuentes son el
insomnio de conciliacion
(50%) y el insomnio
completo (20%). Esto
coincide con el estudio
epidemioldgico de J.
Gonzalez de Rivera
(1997) acerca de los
trastornos del suefio mas
frecuentes en la pobla-
cion general. Este autor
afirma que alrededor de
21% presentaria un
insomnio completo, pero
que el sintoma aislado
mas frecuente seria el
despertar precoz. Sin
embargo, en su estudio
no identifica las edades
predominantes, las
cuales podrian estar mas
cercanas al adulto me-
dio-mayor, que es donde
se encuentra mas propor-
cién del insomnio de
despertar precoz®2.

Vallejo' y Ardoz' que sefialan que las edades donde se produce mayor problema
en el dormir son las de adulto mayor.

Respecto a la actividad laboral desempefiada al momento de consultar
en el Centro de Estudios Médicos del Suefio (CEMS), alrededor del 50% corres-
ponde al desempefio de un trabajo activo profesional, y un no despreciable
28% a estudiantes. Este nivel de actividad laboral implica un importante reque-
rimiento y desgaste mental, con altos niveles de estrés y eficiencia, lo que
podria explicar el aumento de consultas por problemas de suefio a edades rela-
tivamente mas tempranas.

Los problemas de suefio mas frecuentes son el insomnio de concilia-
¢ion (50%) y el insomnio completo (20%). Esto coincide con el estudio epide-
miolégico de J. Gonzalez de Rivera (1997) acerca de los trastornos del suefio
mas frecuentes en la poblacion general. Este autor afirma que alrededor del
21% presentaria un insomnio completo, pero que el sintoma aislado mas fre-
cuente seria el despertar precoz. Sin embargo, en su estudio no identifica las
edades predominantes, las cuales podrian estar més cercanas al adulto medio-
mayor, que es donde se encuentra mas proporcion del insomnio de despertar
precoz™.

Alrededor del 60% presentaba problemas de suefio diagnosticados al
menos un ano antes de la incorporacion al Programa de Enfermeria para el
Autocuidado y mas del 80% se encontraba consumiendo medicamentos para
dormir desde esa fecha. De estos 85,7% disminuy6 las dosis del medicamento
después del alta'y alrededor del 80% en la actualidad ya no los consume, lo que
demuestra que con una adecuada intervencién de enfermeria, los medicamen-
tos pueden disminuirse.

Respecto a la higiene del suefio, el 100% reconocid haber realizado al
menos un cambio en sus habitos de dormir; el 76%, varios cambios y el 12%
realizo cambio en los horarios para dormir. El 72% los mantuvo por mas de 6
meses, lo que muestra cambios en su estilo de vida.

En relacion con la motivacion para incorporar los cambios de la higie-
ne del suefio, el 92% dijo estar muy motivado a realizarlas. El1 92% percibio
beneficios con los cambios sugeridos por la higiene de sucfio, el 76% de
ellos anotd como beneficio mejorar la calidad de su suefio y un 16% destacé
una asociacion entre la higiene de suefio y el hecho de no necesitar fairmacos
para dormir, de lo que se deduce que la motivacién es un factor importante
a evaluar por su relevancia en el momento de incorporar y mantener los
cambios.

Acerca de las técnicas de relajacion e imagineria, el 80% asistié a dos o
tres sesiones con enfermera. Todos afirmaron haberlas practicado al menos dos
veces por si mismos en su hogar y el 80% realizé més de tres sesiones de
relajacién e imagineria después del alta. Es importante sefialar que el 100% de
las personas que manifesto estar muy concentrada durante las sesiones conti-
nua practicando estas técnicas hasta el momento de la entrevista, lo que indica
que la concentracion es un factor que influye positivamente en la incorporacién
a la rutina del usuario.
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Mas de la mitad de las personas aplicé las técnicas por un periodo supe-
rior a seis meses y los demas las mantienen hasta el momento de la entrevista.
Esto implica que hubo un cambio en el estilo de vida de la persona al incorporar
las técnicas en su rutina. Sin embargo, los valores porcentuales son levemente
inferiores a los obtenidos en la higiene de sueiio (72%.), tal vez por ser ésta
relativamente mas facil de establecer.

Al analizar la percepeion de beneficios del Programa de Enfermeria para el
Autocuidado en la calidad del suerio, mas del 80% reconocid mejorias en los
indicadores de calidad de suciio, ¢l 100% manifesto haber superado su problema
para conciliar ¢l sucfio, el 96% se despierta menos veces durante la noche y cerca
del 90% no se siente cansado o con suciio durante ¢l dia.

Actualmente, % partes de los entrevistados contintian practicando higie-
ne de sueno y mas de la mitad realizan las téenicas de relajacion e imagineria. E1
36% realiza ambas, otro 36%, s6lo higiene del suetio y un 12%, solo relajacion e
imagineria. Todos refieren haber mejorado la calidad de su dormir y por ello sen-
tirse mejor, mas serenos y con una mejor calidad de convivencia en su diario vivir,
de lo que se deduce que perciben beneficios en la realizacion de estas téenicas y
en las consecuencias de la mejoria de la calidad del dormir.

Conclusiones

A través de este estudio se deduce que la intervencion de enfermeria
puede ser una herramienta clemental para mejorar la percepeidn de la calidad del
dormir, en especial en personas con problemas como el insomnio.

La calidad como tal va a ser cuantificable a través de la evaluacion de
parametros objetivables como duracion del periodo de latencia, despertares noc-
turnos, despertar precoz, ete. , pero es de gran importancia también la percepeion
subjetiva del usuario sobre la calidad de su suciio y de los beneficios obtenidos
a través de un tipo de intervencion especifica como la relajacion y la imagineria,
ya que la vivencia de cualquier desviacion del estado de salud aceptable para la
persona va a estar, en gran medida, influenciada por sus propios referentes y
significados que van a calificar de un modo Unico y particular la experiencia que
se esta viviendo.

PICASSO.
fdetalle) £
1904, Acu

Al analizar la percepcion
de beneficios del Progra-
ma de Enfermeria para el
Autocuidado en la calidad
del suefio, mas del 80%
reconocié mejorias en los
indicadores de calidad
de suefio, el 100% mani-
festd haber superado

su problema para conciliar
el suefio, el 96% se
despierta menos veces
durante la noche y cerca
del 90% no se siente
cansado o con suefio
durante el dia.

INVESTIGACION ¥ EDUCACION BN ENFERMERIA Q



FACULTAD DE ENFERMERIA

Entendemos entonces
que el estudio de la
variable “Percepcion de
los beneficios de los
cuidados de enfermeria
en personas con proble-
mas del suefio” debera
ser evaluada desde la
perspectiva de datos
objetivos y de variables
subjetivas. En este caso
podemos concluir que la
percepcion de los usua-
rios, en términos de
beneficios obtenidos a
través del Programa de
Intervencion de Enferme-
ria para el Autocuidado
es tal, que les ha motiva-
do a continuar practican-
do dichas técnicas aun
cuando han pasado, en
promedio, dos afios
desde su alta.

Entendemos entonces que el estudio de la variable “Percepcion de los
beneficios de los cuidados de enfermeria en personas con problemas del suefio”
deberd ser evaluada desde la perspectiva de datos objetivos y de variables
subjetivas. En este caso podemos concluir que la percepcién de los usuarios, en
términos de beneficios obtenidos a través del Programa de Intervencion de Enfer-
meria para el Autocuidado es tal, que les ha motivado a continuar practicando
dichas técnicas ain cuando han pasado, en promedio, dos aflos desde su alta.

El modelo de enfermeria para la intervencion en problemas del suefio
se basa fundamentalmente en la construcciéon de una relacién persona a
persona que permite al usuario discernir alternativas de solucién y ensayar
lineas de comportamiento diferentes, en un marco vincular de confianza y
aceptacion, a partir de un cuidado de enfermeria creado para ayudarlo a resolver
sus necesidades presentes y a potenciar sus capacidades de autocuidado,
con el fin de motivarlo para que se transforme en un agente activo de cambio
para resolver problemas concernientes a su estado de salud, tanto desde los
datos clinicamente comprobables como de aquellos que emergen desde su
mundo de significados.

Anexo 1:

Valoracién de enfermeria
Fecha. o

L IDENTIFICACION

Soltero D Casado D Viudo EI Separad()D

Estado Civil:

N° de Hijos D
Escolaridad: ~ Basica Media D Técnica I:I Universitaria D

IL ASPECTOS PSICOSOCIALES

1) ¢ Con quién vive en su casa?

Padres I:I Hijos I:I Esposo (a) D Hermanos |:| Solo I:I
Amigos [:l

Otro
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2) (Comparte su dormitorio? Si D No D

Conquien s sniviiasg

3) (Cudl es el problema en el dormir que Ud. presenta?
Le cuesta conciliar el suefio
Le cuesta mantener el suefio
Despierta muchas veces en la noche
Despierta muy temprano
Pesadillas / Otros

Calambres

Ronca

Movimientos bruscos
O ramts o s A O S O GRS R B
4) ¢Desde cuando lo presenta?

Semanas Mas de un mes D Mas de tres meses I:l Afios No. I:I

Su problema de suefio puede estar relacionado con?
Problema Personal / Familiar
Problema Laboral
Cambio de Actividad
Cambio de Casa
Pérdidas
OUA (CUAL.ceveeieiiceeee e

5) El clima que se produce entre los integrantes de su familia previo al momento de
dormir, Ud. lo percibe como:
Muy agradable
Agradable
Indiferente
Desagradable
Muy desagradable

1L VALORACION DE CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO.

1) (Realiza Ud. ejercicios y/o practica algin deporte?
Si D No I:I Cual
N¢ de veces por semana Horario

2) (Fuma actualmente?  Si D No |:] N° de cigarrillos diarios |:|

Desde hace cuanto tiempo

3) {Bebe Ud.? SiD No D N° vasos/tazas hora tltima ingesta
Bebidas alcoholicas
Té
Café
Chocolates
Bebidas cola
Mate

l
1
il

4) (Acostumbra Ud. a comer de noche?
Si I:I No El Hora

Pesada
Liviana

INVESTIGACION ¥ EDUCACION EN ENFERMERIA @



FACULTAD DE ENFERMERIA

Regular
Condimentada

Si[:l Nol___l

5) En su actividad diaria, ;se ha sentido tenso?

6) (Usa medicamentos para dormir? Si E] No [:I A veces EI
Tiempo de uso Dosis Indicado por:

Cuales:

7) ¢Sufre Ud. de alguna enfermedad?.........cccoociiinnnnn.

ESPCCHIQUE. ..ottt ettt et

8) ¢ Toma ud. otro tipo de medicamentos? Si No

SEUALESY.. o0 trosmeeneonvapmmanimmanrimavs

1A VALORACION DE CONDUCTAS RELACIONADAS

CON SU PROBLEMA DE SUENO

Indique lo mas cercano a la realidad:

Dia de la semana

Fin de semana

Hora en que se acucsta

Hora en que se ducrme

Tiempo que demora en dormir

Hora en que despierta en la manana

Hora en que sc levanta en la manana

Nunca A veces siempre No. de veces
Despierta en la noche

Nunca A veces siempre N° de horas
Duerme siesta
Durante el dia. ;Ud. Nunca A veces Siempre
permanece en su dormitorio?
Durante el dia presenta: Nunca A veces Siempre
Somnolencia
Fatiga
Irritabilidad
Cefalea
OTO et

Siempre Nunca A veces

¢ Ve television en su dormitorio ?

;Acostumbra Ud. a desarrollar
actividades de trabajo en su dor-
mitorio o en la cama?

(Amanece Ud cansado?
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V. INDICACIONES

Valoracion Higiene
Diario de suefio
Manejo de ambientes
Imagineria

Relajacion
Derivacion

1]

VL. PROXIMA CITACION.......... ALAS. ..o HRS.

Anexo 2:

Diario de Sueiio

En esta pauta le solicitamos anotar los datos que se le piden de la manera mas fiel posible.
Sera completada en quince dias. Cada mafiana, al levantarse, responda lo siguiente:

Dias: I 2 3 4 5 6 7 8 9

Me desperté

a las

Amaneci:
*cansado

*descansado

*regular

Reficra algo
importante acontecido
y que pucda influir
positiva o negativa-
mente en su dormir

Anexo 3:

Higiene de suefio

° Mantener horarios estables para acostarse y levantarse.

° Evitar estimulantes (café, bebidas cola, nicotina, té, cacao, alcohol.

° Eliminar siestas. Si requiere de ellas, no deben durar mas de una
hora y deberan mantener las caracteristicas ambientales del suefio
nocturno.

° Evitar la automedicacion.

° Sacar la tv. de la pieza. Evitar ver tv. en la cama.
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Procurarse un tiempo de "tranquilidad" previo al acostarse a dor-
mir.
Tomarse entre 15 a 20 minutos para ir pasando del ambiente de activi-
dad a uno de tranquilidad, bajando o apagando luces, tv, etc. Ocupe
ese tiempo en relajarse o realizar sus rutinas de higiene en el bafo.
Reservar el dormitorio para dormir.
Evitar situaciones de actividad (trabajo, planes para el dia siguiente,
ejercicio fisico intenso), en las horas proximas a dormir. Evitar tam-
bién los ejercicios a lo menos 3 horas antes de dormir.
Evitar cenas abundantes y excesivamente condimentadas. Sin em-
bargo no es conveniente ir a dormir sin haber comido nada. Conviene
tomar una colacién como un vaso de leche tibia, un postre suave, etc.
Procurarse un ambiente silencioso, oscuro, y con temperatura agra-
dablemente baja (16°a20°C)
Evitar trabajos, estudios, leer, comer, etc. mientras esté en la cama.
Evitar resolver problemas mientras esté en cama. Si tiene cosas pendien-
tes, déjelas anotadas en un cuaderno o libreta antes de irse a dormir.
Tratar de levantarse de la cama siempre a la misma hora.
No permanecer en cama si no estd durmiendo. Si pasan 30 6 mas
minutos sin poder conciliar el suefio es preferible levantarse sin pren-
der luces, sentarse sin realizar actividad y volver a la cama sélo si
tiene sueiflo.
Levantarse de la cama en cuanto despierte.

Manejo Ambiental

Indicaciones generales: Se trata de realizar una profunda revision del lugar
donde Ud. duerme y dejarlo lo més adecuado para un dormir confortable.

Revision del dormitorio:

Muros

— Colores: lo mas neutros posible o colores pastel

— Decoracidén: muy sencilla. Si se han de colocar adornos, que que-
den fuera del alcance visual desde la cama (muro del respaldo).

Iluminacién

— Cerciorese de que las cortinas o persianas cvitan la entrada de la
luz desde el exterior.

— Trate de eliminar todas aquellas luces (rojas o verdes) provenien-
tes de equipos electronicos como radio reloj, videos, ete. Si no
puede sacarlas, busque la forma de taparlos o darles vuelta.

Ruidos

— En lo posible, el dormitorio debera estar libre de ruidos molestos,

por ejemplo el tic-tac de
un reloj.

e Temperatura
— Se ha comprobado que un
ambiente muy caluroso no
favorece el buen dormir. La
temperatura ambiental debe
ser agradablemente baja.

Revision de la cama

° Almohada

La almohada debe tener la al-
tura adecuada para el confort
de su cuello, es decir ni muy
alta ni muy baja. Este nivel
Ud. lo conseguirad probando
distintas almohadas hasta
ubicar la que mejor se aco-
mode a su anatomia.

° Colchén
Es importante revisar el colchon.
Si tiene alguna zona alta o baja,
lo podra voltear o cambiar de
ubicacion de modo que le que-
de lo mas a su gusto posible.

° RopadeCama

— Debe revisar la cantidad de
ropa de cama y dejar la sufi-
ciente para sentir que no
pasa frio ni calor. El peso de
la ropa de cama también es
importante ya que no podra
dormir bien si es excesivo o
insuficiente.

— La textura de las sabanas
también cs otro aspecto a
revisar. Deben ser suaves al
contacto.

° Ropa para dormir
— Asecgurese que ¢l pijama,
camisola, o ropa de dormir
es lamas adecuada para Ud.
Debe ser holgada, suave y
no muy abrigada.

Ahora, si ya esta todo revisado pode-
mos seguir adelante con el cambio de
habitos de suefio. @
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