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-
cién o pérdida de memoria, disminu-
¢idn del rendimiento laboral, ineremento
del uso de los servicios de salud.
aumento de dias sin trabajar, mayor
riesgo de aceidentes, ete. que permi-
ten considerar los trastornos del sueiio
como un problema importante para la
salud pablica'.

Desde el punto de vista
cpidemiologico. segan un estudio de
la Organizacién Mundial de la Salud,
en Estados Unidos existe una preva-
lencia del 27% de atenciones por alte-
ractones del suenio en los Centros de
Ateneion Primaria de Salud. En Chile
se caleula que los trastornos del suefio
afectan al 20% de la poblacion adulta,
aproximadamente un tercio de ellos
experimenta msomnio crdnico y un
tercio adicional o presenta como un
problema pcasional®,

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

Segin Muanera®, cntre los fac-
tores que con mayor frecuencia pro-
ducen alteraciones en los estadios del
suenio s¢ destacan la edad, tempera-
turas extremas, el ambiente de la habi-
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RESUMEN

| objetive 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 e! Centro
de Fstudios Médicos del Suefo de la Universidad Catélica
de Chile (CENS), 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 anos, el 78% se clasifica en un nivel socio econdmico
alto y medic-alto, el 100% tiene enseflanza secundaria completa y el
problema de suefio més frecuente es el insomnic de conciliacion. Mas del
80% consume medicamentos para dormir, de ellos el 85% refiere haber
disminuido las dosis durante y despugés de haber asistido al Programa de
Enfermeria para el Autocuidado. El 84% de los enirevistados usa
actualmente alguna de las técnicas aprendidas: 36% higiene del sueno,
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 o mismo una
mejor calidad de vida.
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tacion, una almohada inadecuada o
ropa de cama incomoda. el consumo
de sustancias como alcohol, tabaco,
drogas, e incluso los medicamentos
tradicionatmente prescritos para el tra-
tamiento de trastornos del sueno.

Los trastornos del sucno se
clasifican en tres grandes grupos:
disomnias, parasammias v rastornos
del sueno asociados a enfermedades
pstguiairicas  w organicas.

Dentro de las disomnias, ¢l in-
somnio ¢s uno de los trastornos mas
frecuentes. Se define come la dificul-
tad para conciliar o mantener el sue-
fio, Existen varios tipos de insomnio:
de sucno interrumpido de forma invo-
luntaria y cspontdnea, de despertar
precoz y de suefie no reparador que
conduce a la sensacion de que éste ¢s
insuficiente, con la referencia de mo-
lestias subjetivas y somnolencia ditma.
Se asocia con un aumento del nivel de
alerta fisioldgica y psicologica duran-
te la noche?,

El tratamiento del usuario que
padece de insomnio depende de la
causa subyacente. En la mayoria de
los disefios de intervencion existen
programas combinados de farmacote-
rapia” higiene del sueio’, terapia
cognitive—conductual, terapia de re-
lajacion ¢ imagineria® y la retroalimen-
tacion biojégica 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 mcluyce ¢l Programa de Enfer-
metia para ¢l Autocuidado. Este pro-
grama se desarrolla en el centro de
Estudios Médicos del Sueio (CEMS)
y en €l participa un equipo multidisc-
plinario que incluye neurdlogos, olo-
minolaringdlogo. psiquiatra. psicdlogo
venfermeras.

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 aduits 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 aduits, constituted in a 72 % by women, 52% of
people has between 20 and 39 years, 78% classify in a high and medium-
high sccio-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 learmed 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:
Steep, Selfcare, Mental Health.

El trabajo del cquipo de enfermeria consta, al menos, de tres sesiones
donde se valora ¢l problema de sueho que presenta la persona, los factores
personales v ambicntales que influyen en €l y se planifica una intervencion gue
considera, dentro de sus aspectos, la higiene de sueno y tecnicas especificas de
relajacion ¢ imagineria, Es importante destacar que en esta interveneidn se crea
un clima de vapport. de confianza entre el consultante y la enfermera, y a pesarde
que existe un programa estructurado de acciones @ scguir, 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 (anexa 1) y serealiza una puesta en comun de expectativas, Asimismo, se
entregan las pautas de la higiene de suefio y de los aspectos ambientales a
mejorar (2nexo 3) asi como un contexto tedrico del sueno y sus etapas, situacion
que hace comprender a la persona conceptos del suenio importantes para su
aplicacion en la prictica como las fases, ¢l periodo de latencia. la funeidn onirica,
ete. Con ello la persona toma conciencia de su problema v lo contextualiza v por
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15 dias modifica su entorno, aplica normas de higiene del dormir y ademas, com-
pleta un diario de suefio (anexo 2).

En una segunda sesion se revisa lo realizado hasta ¢l momento, se evaltian
log cambios positivos o negativos sobre su dormir y ¢l consultante es entrenado
en téenicas de relajacin e imagineria adecuadas a sus caracteristicas par que
pueda practicarlas por si solo, para luego seguir evaluando en conjunto los resul-
tados que ha obtenido. Cuando dichos resultados estén cercamos & las expecta-
tivas del usuario se programa un Gltimo control y ¢l alta™.

Cuando es preciso v ne se evidencian resultados, el consultante es nue-
vamente derivado al neurdlogo o referide a otro profesional: psicologo o psiquia-
tra seguin su requerimiento. Durante el desarrolio del Programa de Enfermeriacn ¢l
CEMS se han realizado dos esudios de seguimiente, en 1993' y 1998", a perso-
nas con problemas del suefio que coinciden en sefialar que mas del 70% logrd
restituir su patron de suefo luego de participar en el Programa de Enfermeria para
el Autocuidado.

Esta dltima investigacion cstudié la “Percepcion de beneficios de los cui-
dados de enfermeria en personas con problemas del sueno™,

La variable “Percepeidn de los beneficios™ fue definida con respecto a los
siguientes indicadores evaluados por ¢l usuario con relacion a la percepcién de
mejoria en la calidad del sueno después del alta de enfermeria: duracion del perio-
do de latencia, despertares nocturnos, despertar precoz, sensacion al despertar
(suefo 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 Sucfio de la Pontificia Universi-
dad Catalica de Chile (CEMS) eatre 1999 y 2000 con diagnéstico médico de in-
somnio, sin diagnéstice psiquidtrico concomitante y que asisticron al Programa
de Cuidados de Enfermeriu, habiendo sido dados de alta del mismo. De este
universo s¢ extrajo una muestra de 25 adultos, equivalente al 55 6% del mismo y
gue corresponde a aquellos usuarios que fue posible contactar después del plazo
transcurrido desde el alia v a aquellos que accedieron a contestar una encuesta
telefdnica de seguimiento realizada por una enfermera.

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

Instrumento

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

Esta tltima investigacion
estudio 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 €l 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 (suefno repara-
dor) y somnolencia
diurna.
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El 100% de los
encuestados que consu-
mian medicamentos para
dormir al momento de
consultar en 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 mstrumento considera las siguientes sceciones: datos personales que
permilen la caracterizacion de los usuarios, beneficios pereibidos respecto a Pro-
grama de Enfermeria para ¢l Autocuidado: terapia de higienizacion del suefio,
terapia de relajacion e imagineria y factores facilitadores y obstaculizadores que
miluyen en la incorporacion de ambas téenicas en la rutina del usuario

Para obtener la informacion, se realizd una entrevista telefonica con con-
sentimiente informadoe y luego la revision de la ficha para obtener los datos
generiles y particulares de la terapia.

Resultados
De Ias caracteristicas sociodemograficas

Entre las caracteristicas generales de la muestra estudiada se encontrd
que el 72% son mujeres entre 20 y 59 afios. Bl 100% completé Ja enschanza
secundaria y el 88% ticne esmdios superiores. EI 56% trabaja activamente y el

28% cs estudiante, el 76% esta afiliado al sistema de salud privadao,

En ¢l grifico 1 se muestra la distribueién percentual segin tipo de trastor-
no de sucio de la muestra estudiada.

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN
TRASTORNQO DE SUENO DE LOS
CONSULTANTES AL CEMS ENTRE 1999 Y 2000

28“/‘/ (g INsownio
, CONCILIACION
L W 48% . INSOMNIO
H MANTENCION

4%
o | INSOMNIO TERMINAL]
B 20%

INSOMNIO MIXTO

~

Grafica 1

El problema de sueho més frecuente fue ¢l insomnio de conciliacion (48%),
luego ¢l insomnio mixto o completo (28%) y el insomnio de despertar precoz o
Lerminal (20%4)

Enel 68% de los casos ¢l diagndstico de la patologia del suerio se hizo al
menos un afe antes de aststr al Programa de Enfermerfa para el Autocuidado.

E1100% de los encuestados que consumian medicamentos para dormir
al momento de consultar en el CEMS reliere querer disminuir o eliminar las
dosis que utilizan; el 85,8 % de ellos refiere haber disminuido la dosis durante
y después de haber participado en ¢l Programa de Enfermeria pata el
Autocurdado.
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Programa de enfermerfa para el autocuidado

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

Despucs de ser dados de alta del Programa, el 100% realizé al menos dos
sestones de relajacion e imagineria en su casa y el 80% realizd mds de tres. E156%
las aplico por seis meses o mads, y el 52% las mantiene hasta la actualidad.

Respeeto a la higiene del suerio, el 72% mantiene los cambios implementa-
dos hasta ¢l dia de la entrevista, el 28% de los encuesiados mantuvo estos
cambios por un periodo menor o igual a seis meses. El 57,2% de ellos reficre haber
dejado de realizatlos pucs “mejord el dormir” y ¢l resto (42,9%) los dejo por
“dificultades en mantener los horarios para dormir “ v no poder “bajar el nivel de
actividades antes de acostarse™

Respecto al tiempo transcurrido desde el alta del Programa de Enfermeria
para el Autocuidada y el presenie estudio, el 56% de los entrevistados promedia
dos 0 més afios,

Higiene dei suerio:

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

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

Respecto a la higiene del
suefio, el 72% mantiene
los cambios implementa-
dos hasta el dia de la
entrevisia, 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 dejé por
“dificultades en mantener
los horarios para dormir*
y no poder “bajar el nivel
de actividades antes de
acostarse”
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Enlo que se refiere ala
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% refirio no estar muy
motivado, coincidiendo en
sus razones: “Esas medidas
no me van aresultar’, “Soy
muy desordenado” o “No
creo que me sirvan”

TIPODE CAMBIOS N | %

Ordenar horarios para dormir 3 12

Utilizar la habitacidn sélo para

dormir 2 8

Actividades antes de acoslarse 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 cambics relacianados con |3 higiene del suefio,

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

En cuanto a la percepeidn de los beneficios que obtuvieron al realizar
estos cambios, 76% refirid haber “mejorado su dormir™, 16% lo asocid a no
necesitar farmacos para dormir en la actualidad y un 8% no pereibid beneficios
{ver grafico 2)

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN
PERCEPCION DE BENEFICIOS DE HIGIENE
DEL SUENO
——
'EE AYUDA A MEJORAR
i EL SUENO
w  NO NECESITA ‘
= PASTILLAS 1
| NOPERCIBO ’
b
= B S Py e == 7 P v == ——

Grafico 2

Relajacion e imagineria:

En relacién al uso de téenicas de relajacion e imagineria. 80% de los
entrevistados percibi6 beneficios relacionados con Ja mejoria de la calidad del
suefio y una sensacion de mayor serenidad y tranquilidad en su diario vivir, El
52% refiri estar muy motivado u realizar estas téenicas después del alta. El 50%
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de los que se reconacian relativamente motivados refirid que: “le faltaba una voz
inductora”, un 12% dijo que “me faltd tener mas sesiones con enfermera para
poder hacer solo las téenicas™y un 8% manifesto estar poco motivado porque no
podia concentrarse bicn para realizarla (ver grafico 3)

PERCEPCION DE BENEFICIOS
DE LA RELAJACION E IMAGINARIA

20%

] AYUDA A MEJORAR
EL DORMIR

NO PERCIBE
1 BENEFICIOS

L3
Grafico 3

Respecto a la percepeion general de los beneficios del Programa de Enfer-
metia para el Autocuidado en la calidad del dormir de los consultantes del CEMS.
que comprende las téenicas de relajacion ¢ imagineria y de higiene del suefio, se
obtuve lo siguiente:

E1 100% de los entrevistados refirid que disminuia el tiempo
de latencia,

— E196% sc despertaba menos veces durante la noche.

—  EI80% no despertaba de madrugada.
E1 88% amanecia descansado o en mejor condicion que antes
de asistiral Programa.
LI 80% de los entrevistados no se siente con suefio o cansado
durante el dia.

Actualmente ¢l 72% de los entrevistados continta practicando los hébi-
tos relativos a la higiene de sueho. Todos ellos dicen haber mejorado la calidad
de su dormir.

E152% de los entrevistados continta realizando en la actualidad las téeni-
cas de relajacion e imagineria. De &s10s, el 15.4% (n=2) todas las noches y el
84.6% solo cuando cree necesitarlas (cuando se sienten muy nerviosos o les
cucsta dormir) y todos ellos mamifiestan haber estado muy motivados y muy
concentrades para practicarlas. El 100% afirma haber mejorado su calidad de
dormir y sentirse mejor en su diario vivir,

Discusion

De la muestra estudiada, mas del 30% corresponde a adultos jovenes, con
edades entre los 20 y los 39 afies. 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% sdlo cuando
cree necesitarlas (cuan-
do se sienten muy nervio-
s0s 0 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
epidemiologico de J.
Gonzalez de Rivera
(1997) acerca de los
trastornos del suefio mas
frecuentes en la pobla-
cién 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-
cion del insomnio de
despertar precoz®?.

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

Respeceto 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 profesionzl, 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 ¢l aumento de consultas por problemas de sueiio a edades rela-
livamente més tempranas,

Los problemas de suefio més frecuentes son ¢l insomnio de congilia-
cion (50%] y el insomnio completo (20%). Esto coincide con el estudio epide-
mioldgico de J. Gonzalez de Rivera (1997) acerca de los trastornos del suefio
més 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 mas cercanas al adulto medio-
mayor, que es donde se encuentra més proporcion del insomnio de despertar
precoz™.

Alrededor del 60% presentaba problemas de sucfio diagnosticados al
menos un afo antes de la incorporacidn al Programa de Enfermeria para el
Autocuidado y mas del 80% se enconiraba consumiendo medicamentos para
dormir desde esa fecha. De estos 83,7% disminuyé las dosis del medicamento
despues del alta y alrededor del 80% en la actualidad ya no los consume. lo gue
demuestrs que con una adecuada intervencion de enfermeria, los medicamen-
tos pueden disminuirse.

Respecto a la higicne del suefio, ¢l 100% reconocié haber realizado al
menos un cambio en sus habitos de dormir; el 76%, varios cambios y el 12%
realizo cambio en los horarios para dormit. El 72% los mantuvo por mds de 6
meses, 1o que muestra cambios en su estilo de vida.

En relacion con la motivacion para incorporar los cambios de la higie-
ne del sueiio, el 92% dijo estar muy motivado a realizarlas. E1 92% percibié
beneficios con los cambios sugeridos por la higiene de suefio, el 76% de
ellos anotd como beneficio mejorar la calidad de su suefio y un 16% destacd
una asociacion entre la higiene de suefio y ¢l hecho de no necesitar farmacos
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.

Acercade las técnicas de relajacion e imagineria, el 80% asistio a dos o
tres sesiones con enfermera, Todos afirmaron haberlas practicado al menos dos
veces por si mismos eil su hogar y el 80% realizd més de tres sesiones de
relajacion e imaginerfa después del alta. Es importante sefialar que ¢l 100% de
las personas que manifesté estar muy concentrada durante las sesiones conti-
noa practicando estas técnicas hasta el momento de Ja entrevista, 1o que indica
que la concentracion es un factor que influye positivamente en la incorporacién
a la ruting del usuario.
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Mas de la mitad de las personas aplico las téenicas por un periodo supe-
rior a seis meses v los demas las mantienen hasta el momento de la entrevista,
Esto implica que hubo un cambie en el estilo de vida de la persona al incorporar
las técnicas en su rutina. Sin embarge, los valores porcentuales son levemente
inferiores a los obtenidos en la higicne de suefio (72%.), tal vez por ser ésta
relativamente mas facil de establecer.

Al analizar la percepeidn de beneficios del Programa de Enfermeria para el
Autocuidado en la calidad del sucrio, més del 80% reconocid mejorias en los
indicadores de calidad de sucno, ¢l 100% manifestd haber superado su problema
para conctliar ¢l sucfio, ¢l 96% s¢ despierta menos veces durante la noche y cerca
del 90% no se siente cansado o con suefio durante ¢l dia

Actualmente, ¥ partes de los entrevistados contintizn practicando higie-
ne de sueno y mas de la mitad realizan las téenicas de relajacion ¢ imagineria, El
36% realiza ambas, otro 36%, solo higicne del suefio y un 12%, s6lo relajacion ¢
imagineria. Todos refieren haber mejorado la calidad de su dermiry por ¢llo sen-
tirse mejor, mas serenos y con una mejor calidad de convivencra en su diario vivir,
de lo que se deduce que perciben benelicios en la realizacion de estas 1éenicas y
en las consecuencias de Ja mejorfa de la calidad del dormir

Conclusiones

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

La calidad como tal va 4 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 nsuario sobre la calidad de su suefio y de los beneficios obtenidos
a través de un tipo de intervencion especifica como la relajacion y la imagineria,
va que la vivencia de cualquier desviacion del estade 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 v particular la experiencia que
se esta viviendo.

PICASSD,

tdctalle) Dusaido dormiie.
1504 Acureln ¥ e o iy
ma; b %20 em

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

su problema para congiliar
el sueno, el 96% se
despierta menos veces
durante Ia noche y cerca
del 90% no se siente
cansado o con sueno
durante el dia.
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Entendemos entonces
gue el estudio de la
variable “Percepcion de
los beneficios de los
cuidados de enfermeria
en personas con proble-
mas del sueno” 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 oblenidos a
través del Programa de
Intervencion de Enferme-
ria para el Autocuidado
estal, que les ha motiva-
do a continuar practican-
do dichas técnicas aun
cuando han pasado, en
promedio, dos afnos
desde su alta.

Entendemos entonces que el estudio de la varigble “Percepcion de los
beneficios de los cuidados de enfermeria en personas con problemas del suefio”
deberd ser evaluada desde In perspectiva de datos objetivos y de variables
subjetivas, En este caso podemos concluir que la percepcion de los usuarios, en
terminos de beneficios obtenidos a traves del Programa de [ntervencion de Enfer-
mcria para el Autocuidado es tal, que les ha motivado a continuar practicando
dichas téenicas alin cuando han pasado, en promedio, dos afios desde su alta.

El modelo de enfermeria para la intervencion en problemas del suefio
se basa fundamentalmente en la construecidon de una relacidn persona a
persona que permite al usuario discernir alternativas de solucién y ensavar
lineas de comportamiento diferentes, en un matco vincular de confianza y
aceptacion, a partir de un cutdado de enfermeria creado para ayudarlo a resolver
sus necesidades presentes y a potenciar sus capacidades de autocuidade,
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

L IDENTIFICACION

NI st s snsmyins ieTiss s R s Qi isesss
INTECRION v vwvvani

Fecha de nacimiento aﬁ0|:| mes D dia D
B ccmrrommmns
Soltero D Casado D Viudo I:.l Separad(:D

Otro

Estado Civil:

N* de Hijos D
Escolanidad:  Bisica Media D Técnica |:| Universitaria ’:]

Otra

ACVIAAA ACTUAL ..ovvv sttt

IL ASPECTOS PSICOSOCIALES

1) ¢ Con quicn vive en su casa?

Padres E] Hijos [:l Esposo (a} |:|Hcrmanos D Solo El
Amigos D
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2) ;Comparte su dormitoria? Si E] No D

Con quidn?....

3 (Cual es el problema en el dormir que Ud, presenta?
Le cuesta coneiliar el suefio
Le cuesta mantener el suefie
Despierta muchas veces en la noche
Despierta muy temprano

Pesadillas / Otros
Calambres
Ronca
Movimicntos bruscos
QRO crmnsism s
4) (Desde cvando lo presenta?

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

Su problema de suefio puede estar relacionado con?
Problema Personal / Familiar
Problema Laboral

~ (ambio de Actividad
Cambio de Casa
Pérdidas
G 137390 (1112 (PO R RSP IRUY

3 El ¢hima que se produce entre los integrantes de su familia previo al memento de
dormir, Ud. lo percibe como:
Muy agradable
Agraduble
Indiferente
Desagradable:
~ Muy desagradable

1. VALORACION DE CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO.
I8} (Realiza Ud. giereicios yio praciica algin deporte?

Si DNO Ij CUL

N de veces por semana Horario

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

Desde hace cudnto Hempo... .

3) iBebe Ud.? SiD Nol:] N° vasosftazas hora dltima ingesta
Bebidas alcohélicas
Té
Cafe M-
Chocolates == =
Bebidas cola
Mate

]

4) ;Acostumbra Ud. a comer de noche?

5 E] No D Hora
Pesada
Liviana
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Regular
Condimentada

FACLUTAD DF FNEERMER) A

5) En su actividad diaria, jse ha sentido tenso? Sil:] No l:l

G) Usa medicamentos para dornir? Si D

No[:l AvcccsD

Tiempo de uso Dosis Indicado por:
Cudles:
7) oSufte Ud. de alguna enfermedad?...c i
B e e i B e o amms e s AT AR
8) ;Toma ud otro tipo de medicamentos? i No
GRUAIET i R A

W VALORACION DE CONDUCTAS RELACIONADAS
CON SUPROBLEMA DE SUENO

Indigue lomas cercanc a la realidad:

Dia de la semana Fin de semana

Hora en que se acucsta

Hora en que se ducrme

Tiempo que demora en dormur

Horu en que despierta en la madana

Hora en que se levanta en la manana

Nunca
Despierta cn la noche

Nunea
Duerme siesta

A veves

A veces

Durante el dia, ;Ud. Nunca

permanece en su dormitorio”

Durante el dia presenta:
Somnolencia

Nunca

siempre No. de veees

siempre N®de horas

A veres Sicmpre

Aveces Siempre

Fatiga

Irritabilidad

Cefalea

SR amemrpmss hassossensessresmes s omnborac

Nunca Aveces

¢ Ve television en su dormitorio ?

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

sAmanece Tid cansado?
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V. INDICACIONES

Valoracitn Higiene
Diario de suenio
Manejo de ambicntes
Imagineria

Relajacion
Derivacion

VL. PROXIMA CITACION. ...0ooooooooeeeee _ALAS... . . _HRS.

Anexo 2:

Diario de Sueiio

Fn esta pautz ¢ solicitamos anotar los datos que se le piden de la manera mas fizl posible.
Sera completada en quince dias. Cada maiana, al levantarse, responda lo siguiente:

Mas: 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Me desperté

a lag

Alnanec:

*cunsado

Fdescansado

“regular

Refivra algo
importanie aconiccido
v que pueda influir
positiva o negativa-
mente ¢n su dormr

Anexo 3:

Higiene de suciio

L Mantener horarios estables para acastarse y levantarse,

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

° Eliminar sicstas. Si requiere de cllas, no deben durar mas de una
hora y deberdn 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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o Procurarse un ticmpo 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, ete. Ocupe
ese tiempo en relajarse o realizar sus rutinas de higiene en el bafio.

e Reservar ¢l dormitorio para dormir.

. Evitar situaciones de actividad (trabajo, planes para el dia siguiente,
gjercicio fisico intenso), en las horas proximas a dormir. Evitar tam-
bién los ejercicios a lo menos 3 horas antes de dormur.,

® Evitar cenas abundantes v excesivamente condimentadas. Sin em-
bargo no es conveniente ir a dormir sin haber comido nada, Conviene
tomar una colacion como un vaso de leche tibia, un postre suave, ete.

° Procurarse un ambiente silencioso, oscuro, ¥ con temperatura agra-
dablemente baja (16°a 20°C)

. Evitar trabajos, cstudios, leer, comer, cte. mientras esté en la cama,

. Evitarresolver problemas mientras esté en cama. Sitiene cosas pendien-
tes, déjelas anoradas en un cuaderno o libreta antes de irse a dormir.

° Tratar de levantarse de la cama siempre a 1a misma hora.

° No permanecer en cama st no esta durmiendo. St pasan 30 6 mas
minutos sin poder conciliar ¢l sueno es preferible levantarse sin pren-
der luces, sentarse sin realizar actividad y volver a la cama sélo si
tiene suerio.

B Levantarse de la cama en cuanto despierte.

Manejo Ambiental

Indicaciones generales: Se (rata de realizar una profunda revisién del lugar
donde Ud. ducrme y dejarlo lo mas adecuado para un dormir confortable.

Revisidn del dormitorio;

Muros

— Colores: lo més neutros posible o colores pastel

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

Muminacién
— Cerelorese de que las cortinas o persianas evitan 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, cte. St no
puede sacarlas, busque la forma de taparlos o darles voelta.

Ruidos
~En lo posible. el dormitorio debera estar libre de ruidos molestos,

por ejemplo el tic-tac de
unreloj.

° Temperatura
— Se¢ ha comprobado que un
ambiente muy caluroso no
favarece el buen dormir. La
ternperatwra ambicntal 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 conseguira probando
distintas almohadas hasta
ubicar la que mejor se aco-
mode a su anatomia.

° Colchén
s iportante revisar el colchon.
Si nene alguna zona alta o baja,
lo podré voltear o cambiar de
ubicacion de modo que le que-
de lo mds a su gusto posible,

° RopadeCama

— Debe revisar la cantidad de
ropi 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 podrd
dormir bien si es excesivo o
insuficiente.

— La textura de las s&banas
también es ofro aspecto
revisar, Deben ser suaves al
contacto.

* Ropa para dormir
— Asegurese que ¢l pijama,
camisola, o ropa de dormir
es la mas adecuada para Ud,
Debe ser holgada, suave y
no muy abrigada.

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