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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, dei tipo descriptiva lransversal con el fin
de conocer como se ve afectado el suefio en mujeres entre 40 y 50 afios, que se
presume se encuentran cursando la etapa de perimenopausia.

La recoleccion de datos se realizo en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas,
en sala de espera de la policlinica de ginecologia los dias 31/10 y 01/11,
mediante la aplicacion de una encuesta cerrada a 51 usuarias que cumplian con
los criterios de inclusién.

Los resultados principales nos permitieron afirmar que existen intarrupciones dej
sueno nocturno con alta frecuencia semanal, causadas por manifestaciones
vasomotoras caracteristicas de la etapa; y se manifiesta que el mismo es no
reparador en un alto porcentaje; por lo cual han presentado cambios en el estado
de animo que conllevo a modificar aspectos de su vida cotidiana.

Como conclusién principal de la invesligacion se puede afirmar que, existen
alteraciones del suefio en la etapa de peri menopausia y que las mismas
madifican la calidad de vida de estas mujeres.
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" INTRODUCCION

El presente trabajo fue elaborado por 5 estudiantes de la Facuitad de Enfermeria,
UDELAR que se encuentran cursando el cuarto ciclo de la carrera Licenciatura en
Enfermeria. El mismo se encuentra enmarcado deniro del Plan de Estudio 1993
correspondiente al Trabajo de Investigacion final,

El obietivo de ia misma es conocer como se ve afectado el suefio en mujeres entre
40 y 50 afos que se presume se encuentran cursando la etapa de
perimenopausia.

El tipo de estudio es cuantitativo descriptivo de corte transversal.

Para Ia recoleccién de datos se utilizaron enfrevistas elaboradas previamente, Ia
cual es de tipo cerrada y forma anénima que consta de doce preguntas realizadas
previo consentimiento. Las variables estudiadas fueron: edad, composician
familiar, ocupacion, horas de suefio, interrupcion del suefio por presencia de
sofocos yio sudoracién, frecuencia semanal, conciliacion del sueiio, suefio no
reparador, cambios en el estado de animo, somnolencia diurna, cambios en el
vinculo con la familia yio trabajo v uso de farmacos o terapias allernativas para
congciliar el suefio.

La recoleccion de datos fue llevado a cabo en la sala de espera de ia Poliglinica
de Ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31 de octubre y 1° de noviembre del
corriente ano, en el horario comprendido entre las 11-30 y 17:00 Hs.

Luego de llevado a cabo las entrevistas se prosiguid a realizar un andlisis
exhaustivo y conclusiones del mismo.
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LA

* PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tematica fue elegida dado ia importancia que fiene el suefio en ia vida cotidiana
de las personas en general ¥ en este caso en las mujeres que cursan por la etapa
del climaterio mas precisamente en la etapa de perimenopausia, ya que dicha
etapa se asocia con las alteraciones del suefio. Al reunir la bibliografia surge la
idea de plantear la pregunta de:

¢Como se ve afectado el suefio la etapa de perimenopausia en mujeres entre los
40 y 50 afos de edad, en policlinica de ginecoiogia del Hospital Central de las
Fuerzas Armadas en el periodo comprendido entre el 31de Octubre y 1° de
Noviembre del 20127
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" OBJETIVOS

Obietivo general:

e Conocer como se ve afeclado el suefio en la etapa de perimenopausia.

Obijetivos especificos:

o Caracterizar la poblacion de estudio.

* lIdentificar en el grupo de mujeres seleccionado _la existencia de
alteraciones en el suefio y describirlos.

* Siexisten, determinar cémo afectan su vida cotidiana
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JUSTIFICACION

Considerando que la elapa climatérica es un periodo fisiologico en el proceso
normal de la vida de la mujer; es importante prepararla para recorrer dicho
camino.

Con el progreso de los medios de comunicacién de nuestro tiempo, las mujeres se
sienlen saturadas de todo tipo de informacién, pero dicha informacién agn inciuye
poco de los conocimientos inherentes a su cuerpo y funcionamiento’.

Si bien no todas las mujeres experimentan molestias en su climaterio y
menopausia, hay evidencia de que muchas mujeres presentan una serie de
sintomas desencadenados por los cambios en el organismo.

Los trastornos del suefio son patologias cada vez mas frecuentes en la poblacion
general, aproximadamente un 30% de la poblacion adulta sufre alguna vez
trastornos del suefio y cerca de un 10% presenta insomnio en forma cronica, con
mayor incidencia en la mujer luego de los 45 afios (1.7 veces mas que el hombre),
con importantes consecuencias sobre la calidad de vida de quien los padece, por
esto deben ser juiciosamente estudiados, diagnosticados y tratados. En el caso de
la mujer, estos trastornos pueden aparecer ligados a cambios hormonales
importantes durante el climaterio y evolucionar hasta modificar su comporiamiento

habitual, volviéndose sintomaticos.

La prevalencia de los trastornos del suefio varia entre el 39% y el 47% en la
perimenopausia y del 35% al 60% en la posmenopausia. Hay evidencia moderada
con esludios observacionales transversales de que la menopausia se asocia a los
trastornos del suefio. En estas mujeres, sin embargo, la causa de estas
alteraciones es poco clara®®

'La mujer su climaterio y menopausia. Mirta Videla- Susana Leiderman- Mario Sas 1902

“etpyliredalyc uaemex mxfredalyc/sroinicio/AtPdiRed jsn7iCve=10514396008
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Estos trastornos afectan significativamente el desempeiio social Yy la calidad de

vida de estas mujeres, he aqui la relevancia de enfatizar en este femg.

Desde el area de Ia enfermeria profesional se identifican factores potencialmente
modificables que se asocian a esla etapa, lo cual compete a esta profesién se
pongan en marcha una serie de actividades que brinden las herramientas para su
modificacién. Dentro de los mismos trabajar en promocion de salud con los
habitos de la mujer en este periodo como son: evitar el sedentarismo,
fomentando la actividad fisica, las buenas practicas de alimentacion, regimen de

horarios para acostarse y levantarse, evitar habitos nocivos como son el consumo
de café, tabaco y alcohol.

Aclualmente por el rol que cumple la mujer en la sociedad estos trastornos
repercuten en las relaciones sociales, laborales, de familia e interpersonales.
Revisando la literatura encontramos que los frastornos del suefio son
mencionados como algo muy comun de la etapa de perimenopausia, pero no se
observa que se asigne la importancia que ellos conlievan, e incluso existe escasa
bibliografia al respecto.

Esperamos que el resultado de esta investigacion sea beneficioso ¥ sirva como
aporte al tema para futuras investigaciones.

*Guia en salud sexual y reproductiva. Capitulo atencién integral de la salud de la mujer en climaterio para el
primer nivel de atencién y prevencion de consecuencas evitables. MSP 2000,



UNIVERSIDAD NE LA REPLIRLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE MATERNO-INFANTH

ASPECTOS METODOLOGICOS

La siguiente investigacion es un esiudio cuantitativo, del tipo descriptivo
transversal. La investigacion fue realizada en Uruguay, Montevideo, en el area
urbana ubicada en el barrio La Blanqueada: Hospital Central de las Fuerzas
Armadas, situado en la Avenida 8 de Octubre 3050.

El universo fueron las mujeres entre 40 y 50 afios de edad que asistieron a la
policlinica de Ginecologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas que se
presume se encuentran cursando la etana perimenopausia.

La muestra estuvo comprendida por 51 mujeres que asistieron a la sala de espera
de la policlinica de Ginecologia del Hospital Cenfral de las Fuerzas Armadas en
los dias comprendidos entre el 31 de Octubre y el 1° de Noviembre del corriente
ano en el horario de 11:30 a 17:00 hs. .

Los criterios de inclusién de esta investigacion fueron mujeres entre 40 y 50 afios,
que se presume se encuentran cursando la etapa perimenopausia.

La informacion fue recolectada por 5 estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria a través de una entrevista estructurada, en la sala de espera de Ia
policlinica de ginecologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

El instrumento fue aplicado a dichas mujeres que anénimamente desearon aportar
los datos, siendo explicado el fin de la misma, previa firma de consentimiento
informado.

La entrevista se aplico de manera individual siendo los investigadores los
encargados de formular las preguntas.

Las variables estudiadas estan relacionadas a problemas o manifestaciones que
nos muesiran que puede existir relacion entre la etapa cursada v ias alteraciones
del suefio que son: horas de suefio, interrupcion del suefio por la presencia de
sofocos y sudoracién, frecuencia de interrupcién del suefio, suefio no reparador,
conciliacién del suefio, cambios en el estado de animo, uso de farmacos ylo
terapias alternativas, somnolencia diurna, cambios en el vinculo con la familia yio
trabajo. Y las variables de caraclerizacién son: la edad, ocupacién, composicion
de la familia.
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' RESULTADOS
VARIARLES DE CARACTERIZACION:

TABLA N° 1 Edad de las mujeres que asi leron a la sala de espera de la policlinica e
ginecaologia del H.C.FF AA los dias 31 de Octubre vy 1° de Noviembre del 2012

|EDAD  TFA | FR FR%

40-45 |14 0,28 | 28% I
|46-50 |37 072 [72% |
N | 51 E [ 100% |

GRAFICO N° 1 Edad de las mujeres gue asistieron a la sala de espera de la paoliclinica de
ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre y 1° de Noviembre de| 2012
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Fuente: encuesta realizada a usuarias de policlinica ginecolégica del H.C.FF AA que cumplen con los
critenos de inciusion del estudio de investigacian,

De las 51 mujeres entrevistadas el 72% corresponde al rango de edad
coimprendido entre ios 46 y 50 afio y &l restante 28% coiresponde al rango de 40 a
45 afios.
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TABLA N° 2 Ocupacién de ias mujeres que asistieron a la sala de espera de la policiinica
de ginecologia del H.C.FF _AA los dias 31 de Octubre y 1° de Noviembre del 2012

[ OCUPACION ['FA FR FR%
EMPLEO ESTABLE | 27 | 053 | 53% |
AMA DE CASA 15 | 0,28 | 29% |
EMPLEO INESTABLE | 4 0,08 8% !
JUBILADO 4 008  [8% |
PENSIONISTA 1 0,02 2%

N | 51 1 100%

GRAFICO N°® 2 Ocupacién de las mujeres gue asistieron a la sai:a de espera de la

policlinicade ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre y 1° de Noviembre del
2012

OCUPACION |

Fuente: encuesta realizada a usuarias de policlinica ginecologia del H.C FF.AA. que cumplen con los criterios
de inciusion dei estudio de investigacion.

El 53% de la muestra presenta un empleo estable, seguido de un 29% ama de
Casa, iuego un 8% gue tienen un empleo inestable y otro 8% jubilada y por ultimo
un 2% pensionista. Estudiantes y desocupadas representan un 0%.

11
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TABLA N° 3 Composicién familiar de las mujeres gue asistieron a la sala de espera de la

policlinica de ginecologia del H.C FF.AA los dias 31 de Octubre v 1° de Noviembre del
2012

| COMPOSICION [ FA 'FR [FR% |
| FAMILIAR ' -

PAREJA e HIJOS 23 0,45 45% \

PAREJA 9 1018 | 18% |

PAREJA HIJOS ¥ |5 0,1 10% 1
| OTROS | —

HIJOS Y OTROS |5 0.1 10%

HIJOS 4 0,08 8% |
| VIVE SOLA 3 0.05 5% J
| PAREJAYOTROS |1 loo2 2w — |
| OTROS 1 0,02 2% |
[N 51 | 100 | 100% —

GRAFICO N° 3 Composicién familiar de las mujeres gueﬁsﬁgr&n a la sala de espera de

la policlinica de ginecologla del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre y 1° de Noviembre del
2012
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Fuente: encuesta realizada a usuarias de policlinica ginecolégica del H.C.FF.AA, que cumplen con los criterios
de inclusidn del estudio de investigacion,

De acuerdo a la variable composicion familiar se desprenden los siguientes datos:
Pareja e hijos 45%: paieja 18%; pareja, hijos y otros 10% al igual que hijos y otros:
hijos 8%, vive sola 5%;pareja y otros 2% al igual que otros

12



UNIVERSIDAD DE | A REPUBLICA
_FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE MATERNO-INFANTIL

“ VARIABLES REFERIDAS A LAS ALTERACIONES DEL SUERNO

Resultado de las caracteristicas del suefio del total de la muestra:

TABLA N° 4 Horas de fic_nocturno de las mujeres que asistieron a la sala espera
de la policlinica de ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31 de octubre ¥ 1% de noviembre
del 2012

HORAS DE SUENO | FA |FR | FR%
NOCTURNO | |
DES5A8HS 37 0.72 72%
MENOS DE 5 HS 7 10,14 | 14%
MAS DE 8 HS F 0,14 14%
N= 51 100 100%

GRAFICO N° 4 Horas de suefio de las mujeres que asistieron a la sala de espera de la
policlinica de ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre y 1° de Noviembre del
2012

HORAS DE SUENO NOCTURNO

80
70

50
40 1
30 1
20 1
16

| FR%

DESABHS MENOS DE 5 HS MAS DE 8 HS

Fuente: encuesta realizada a usuarias de policiinica ginecologica del H.C.FF.AA. que cumplen con los criterios
de inclusidn del estudio de investigacidn,

En cuanto a las horas de suefio nocturnas el 72% duerme de 5 a 8 Hs, el 14%
menos de 5 Hs y otro 14% mas de 8 Hs.

13
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TABLA N° 5 interrupcién del suefio por presencia de sofocos y/o sudoracion de las
muieres gue asistieron a la sala de espera de la policlinica de ginecaloaia del H.C.FF.AA
los dias 31 de Octubre y 1° de Noviembre del 2012

INTERRUPCION DEL SUENO POR PRESENCIA DE | EA I'ER [ FR%
SOFOCOS Y/O SUDORACION ]

S| 21 041 [41%
NO 24 047  [47% |
' AVECES : E 0,12 12%
N= | 51 [ 1 100%

GRAFICO N° 5 Interrupcién _del suefio por presencia de sofocos y/o sudoracion de las

mujeres gue asistieron a la sala de espera de la policlinica de ginecologia del H.C.FF.AA
los dias 31 de Octubre y 1° de Noviembre del 2012

INTERRUPCION DEL SUENO POR PRESENCIA DE
SOFOCOS Y SUDORACION

m5l
2 NO ,
AVECES |

Fuente: encuesta realizada a usuarias de policlinica ginecologica del H.C FF_AA. que cumpien con los criterios
de inclusion ded esiudio de investigacion

El 41% de la muestra presenta interrupcion del suefio por presencia de sofocos

o0 A =rns

y/0 sudoracion, el 12% o presenta a veces y el 47% no lo presenta.

14
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TABLA N° 8 Suefio no reparador de las mujeres gque asistieron a ia sala de espera de la

policlinica de ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre y 1° de Noviembre del

2012

SUENC NG REPARADOR |FA FR [FR% |
| Sl (no reparador) 26 0,51 519 !
| NO (reparador) 15 0,29 29%
| A VECES (no reparador) 10 0,2 20%

N [51 K 100%

GRAFICO N° 8 Suefo no reparador de las mujeres que asistieron a la sala de espera de

la policiinica de ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre ¥ 1% de Noviembre del
2012

SUENO NO REPARADOR

B 5l (noreparador] W NO (reparador) A VECES {no reparador)

Fuente: encuesta realizada a usuarias de policlinica ginecologica del H.C.FF.AA que cumplen con los criterios

ge nclusian def estudio de investigacion.

El 51% refiere tener un suefio no reparador, un 20% a veces y un 29% refiere q el
sueilo es reparagor.

15
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TABLA N° 7 Conciliacién del suefio de las mujeres gue asistieron a la sala de espera de Ia
policlinica de ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre v 1° de Noviembre del

2012
[CONCILIACION DEL | [ =
| SUENO FA FR |FR%

SI 17 0,33 33%

NO 27 0,53 %] !
AVECES 7 0.14 14% l
L 51 |1 | 100% 1

GRAFICO N° 7 Conciliacién del suefio de las mujeres que asistieron a la sala de espera
de la policlinica de ginecoiogia del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre y 1° de Noviembre
del 2012 )

CONCILIACION DEL SUENO

ES mNO = A VECES

Fuente: encuesta realizada 2 usuarias de policiinica ginecoldgica del H.C FF.AA. que cumplen con los criterios
de inclusién del estudio de investigacion.

El 33% presenta problemas para conciliar el suefio, un 14% a veces y un 53% no
presenta problemas para conciliar el suefio.

16



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
_FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE MATERNO-INFANTIL

De aquellas mujeres que presentaron alteraciones en el suefio se
desprenden los siguientes resultados:

TABLA N°8 Uso de férmacos o terapias alternativas en muijeres que presentan dificultad

ara conciliar el suefio. de las muieres aue asistieron a la sala espera de la policlinica
de ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre y 1° de Noviembre del 2012

USO DE|
FARMACOS Y/0

TERAPIAS -
ALTERNATIVAS |FA FR FR%

Bl 10 0.4 40% |
INO 9 0.4 | 40%
[AVECES 5 0.2 20% !
IN 124 1 100% |

GRAFICO N° 8 Uso de farmacos o terapias alternativas en muieres gue presentan

dificultad para conciliar el suefio. de las mujeres que asistieron a |2 sala de espera de la
policlinica de ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre v 1° de Noviembre del
2012,

USO DE FARMACOS Y/O TERAPIAS
ALTERNATIVAS

BS| ENO = AVECES ‘

Fuente: encuesta realizada a usuarias de policlinica ginecoldgica del H. C FF.AA. gue cumplen con los criterios
de inclusion del estudio de investigacion.

En lo que refiere a las mujeres que tienen dificultad para conciliar el suefio (24
mujeres) un 40% utiliza farmacos y/o terapias alternativas, mientras que otro 40%

no requiere el uso de estos, seguido de un 20% que los utiliza a veces.

17
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TABLA N° 9 Distribucién de las mujeres que sentaron interrupcion del suefia por
presencia de sofocos ylo sudoracién seqiin las horas de descansc nocturno de las

mujeres que asistieron a la sala de espera de |a policlinica de ginecologia del H.C.FF AA
los dias 31 de Octubre v 1° de Noviembre del 2012

HORAS DE ' | 1
ISUERO  |FaA FR FR%
Menos de 5 A‘
Hs. 4 0,1 10% |
(Entre 5-8 Hs. |18 0,7 | 70% |
| Mas de 8 Hs. | 5 lo2 |20% |
(N 27 1 [100% |

GRAFICO N°9 Distribucién de las mujeres que presentaron interrupcién del suefio por
presencia de sofocos y/o sudoracién segun las_horas de descanso nocturno de las
mujeres gue asistieron a la la policlinica de ginecologia del H. FF.AA
los dias 31 de Octubre v 1° de Noviembre del 2012

~ Distribucién segun Interrupcién del
suefio/Horas de descanso nocturno

80% |
50%
40% -
30%
20% -+
10% -

mﬁ 'S T — - —
Menosde5Hs.  Entre 5-8 Hs. Mas de B Hs.

B FR%

Fuente: encuesta realizada 3 usuarias de policlinica ginecologica del H.C.FF.AA. que cumplan con los criterios
de inclusién del estudio de investigacion

Del total de 27 mujeres que presenta interrupcién del suefio par sofocos ylo
sudoracién, el 70% duerme durante la noche de 5 a 8 horas: el 20% mas de 8
horas y el 10% menos de 5 horas.

18
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a la sala de espera de |z policlinica de ginecolo

¥ 1° de Noviembre del 2012

[FRECUENCIA DE] [ !
INTERRUPCION DEL '

SUENO FA FR FR% |
1 VEZ 2 0,07 7%

| 2 VECES 8 0,3 30%

[30Mas 17 0,63 63%

IN |27 |1 | 100% _‘

i6n del suefio de las mujeres que asistieron
gla del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre

GRAFICO N° 10 Frecuencia semanal de interrupcién del suefio de las muieres gue
asistieron a la sala de espera de la policlinica de ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31
de Octubre y 1° de Noviembre del 2012

—

FRECUENCIA DE INTERRUPCION DEL SUENO !

T

0% -

il =g p.0u _ |
40% 1 BFR% |
30% -

208 - |
~ - !

1VEZ 2 VECES 30 mMas

Fuente: encuesta realizada a usuarias de policlinica ginecolégica del H.C.FF AA que cumplen con los criterios
de inclusitn dei estudio de investigacion

De las que presentan interrupcién del suefio (27 mujeres), al 63% le ocurre 3 o
Mas veces en la semana, el 2% io presenia 2 veces y el 7% lo presenta 1 vez a ia
semana.
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TABLA N° 11 Distribucién de ias mujeres gue refirieron que el suefio era no reparador y
presentaban interrupcién del suefic de las muieres que asistieron a la sala de espera de la

policlinica de ginecclogia del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre y 1° de Noviembre del

2012

SUENC NO ' | j
| REPARADOR | FA FR FR% |
Si (no | '
renarador) 19 0,7 | 70% !
NO j |
(reparador) |2 0,1 10%

A VECES [no |

reparador) 6 0.2 20%

N 27 1 | 100%

GRAFICO N° 11 Distribucién de las mujeres que refirieron interrupcion del suefio un si
el suefio era no reparador de las muieres que asistieron a la sala de espera de la
policlinica de ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre v 1° de Noviembre del
2012

Distribucidn interrupcion del
suefno/suefio no reparador

7%

60% - |
S0% <

a0

e - EFR%

200 -
o e l
— |

0% =
Sl {noreparador)  NO (reparador) A VECES (no

reparador} |

Fuente: encuesta realizada a usuarias de policlinica ginecologica del H.C.FF.AA. gue cumplen con los criterios
de inciusion del estudio de investigacian,

De las mujeres que presentan interrupcion del suefio (27 mujeres) un 70%
presentan un suefio no reparador, un 20% a veces y un 10% manifiesta tener un
suefio reparador
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TABLA N° 12 Distribucion de las muieres ue ntan somnolencia diurmna un suefio
no reparador, de las mujeres que asistieron s la sala de espera de la policlinics de
ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre v 1° de Noviembre del 2012

| SOMNOLENCIA DIURNA | FA FR 'FR%
[si 19 0,55 55%
NO 11 0,31 31%
|AVECES 5 10,14 14%
IN 35 1 | 100%

GRAFICO N° 12 Distribucion de las muieres gue presentan somnolencia diurna segun
suefio no reparador, de las mujeres que asistieron a |a sala de espera de |a oliclinica de

ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre ¥ 1° de Noviembre dei_ 2012

- -. - - - |
Distribucién segiin somnolencia

diurna/suefio no reparador |

BS| ENO = AVECES ‘

Fuente: encuesta realizada a usuarias de polichinica ginecoldgica del H.C.FF AA. que cumplen con los criterios
de inclusitn del estudio de investigacién

De las entrevistadas que presentaban suefio no reparador el 55% presentaba
somnolencia diurna, el 14% a veces y un 31% referia no presentarla.

21



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE MATERNO-INFANTIL

NIVERSIDAD

D LA REFUBLTA

TABLA N°13 Cambios en el estado de animo en las mujeres que presentan suefio no

reparador, de las mujeres que asistieron a la sala de espera de la policlinica de

ginecologia del H.C.FF AA los dias 31 de Octubre y 1° de Noviembre del 2012

[CAMBIOS [ ]
'EN EL |
ESTADO DE | |
ANIMO FA FR FR% '
s |23 0,6 | 60%
NO 10 10,3 130%
AVECES |3 10,1 | 10%
N 36 |1 1 100%

GRAFICO N° 13 Cambios en el estado de 4nim en las muieres gue presentan suefio no
reparador, de las mujeres e asistieron a la sala de espera de la oliclinica de
ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre y 1° de Noviembre del 2012

CAMBIOS EN EL ESTADO DE ANIMO |

M5l ENO WA VECES |

Fuente: encuesta realizada a usuarias de policlinica ginecolégica del H.C.FF.AA gue cumplen con los criterios
de inciusion del estudio de investigacion.

Las mujeres que presentan suefio no reparador (36 mujeres) un 60% tiene
cambios en ei estado de animo, un 30% o lo posee mientras que un 10% a veces
muestra cambios en el estado de animo.
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TABLA N° 14 Cambios en el vinculo con la familia yio trabajo de las mujeres gue

presentaron somnolencia diurna que asistieron a la sala de espera de ls liclinica de
ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre ¥ 1% de Noviembre del 2012

CAMBIOS EN EL VINCULO

CON LA FAMILIA Y/O

TRABAJO FA FR FR%
sl 19 0 58 59%
NO 13 0,41 41%
N 32 | 1 100%

GRAFICO N° 14 Cambios en el vinculo con la familia o trabajo de las muijer ue
resentaron somnolencia diurna que asistieron a la sala de es de la policlinica de

ginecologia del H.C.FF.AA los dias 31 de Octubre y 1° de Noviembre del 2012,

CAMBIOS EN EL VINCULO CON LA FAMILIA Y/O TRABAJO

=si w0 ‘

Fuente: encuesta reafizada a usuarias de policlinica ginecolbgica del H.C FF AA. que cumplen con los criterios
as inclusidn def estudic ds investigacian

Un 59% de las que presentaba somnolencia diurna refirié que esto habia afectado
el vinculo con su familia y/o trabajo, el restante 41% diin no haber tenido dificultad
en los vinculos familiares y/o laborales.
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De las mujeres encuestadas el 72% (37 mujeres) tenian entre 46 y 50 afios v e

restante 28% (14 mujeres) entre 40 y 45 anos, rango de edad con el que se
presume se encuentran en etapa de perimenopausia; destacando la importancia
que en este rango etario es propicio brindar a la mujer climatérica una atencién
personalizada de calidad y escucha no solo para acompafaria sino para

promocionar estilos de vida saludables.

De éslas el 53% (27 mujeres) presentaban un empleo estable, un 29% (15
mujeres) se desempefiaban como amas de casa y el restante 18% (5 mujeres)
corespondian  a empleos inestables, jubiladas y  pensionistas.
En cuanto a la composicién familiar el 45% (23 mujeres) vivian con su pareja e
hijos; el 18% (9 mujeres) solo con la pareja; destacando que la mavoria de estas
mujeres se encuentran acompaifiadas en esta etapa y muchas veces ven afectado

el vinculo con su familia y/o en su desempefio laboral.

Enfatizando la esencialidad del descanso, éste muchas veces se ve afectado
debido a interrupciones producidas por cambios propios de esta etapa; se
manifiesta en la variable de horas de suefio nocturnas que el 72% (37 mujeres)
descansan de 5 a 8 horas, un14% (7 mujeres) duermen menos de 5 horas durante
la noche; presentando interrupciones por presencia de sofocos y sudoracién un
41% (21 mujeres) y un 12% (6 mujeres) lo presentan esporadicamente.,
Dentro de las que presentan interrupcion, el 63% (17 mujeres) posee interrupcion
del suefio 3 0 mas veces en la semana, el 30% (8 mujeres) lo tiene 2 veces y un
7% (2 mujeres) 1 vez a la semana, siendo esto un contribuvente importante en los
desordenes del suefio.

Como se mencioné en el marco tedrico el dormir es una funcién fisiologica de
nuestro organismo que debe cubrirse diariamente ya que durante el descanso
olras funciones fisiolégicas se llevan a cabo; lo que esto contemplaria no solo Ia

cantidad de horas que descansa, sino la continuidad del mismo.
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La mayoria de estas mujeres que duermen de 5 a 8 horas que son el 70%
presentaban interrupcion del suefio. esto quiere decir aue el suefio no es continuo.

Si no se logra un buen dormir se ponen de manifiesto cambios en el estado de
animo, somnolencia y alteraciones en las actividades diarias. Este es un dato de
relevancia dado que esto afecta la vida cotidiana de las mismas va que al otro dia
se encuenfran cansadas, abatidas, somnolientas y desatentas entre otras, para
realizar sus tareas cotidianas ya que un alto porcentaje son laboralmente activas.

Se enfatiza la importancia de la frecuencia semanal de interrupcion del suefio
debido a que un gran porcentaje de estas mujeres tienen una frecuencia elevada
de interrupciones. Esto se refleja en que el 51% (26 mujeres) refirieron que el
suefio no es reparador y otro 20% (10 mujeres) que presentaron suefio no
reparador ocasionalmente. Desglosando las variables de interrupcién del suefio y
suefio no reparador se pudo observar que el 70% de la mujeres gue presentd
interrupciones consideraba que el suefio no era reparador y otro 20% de esas
mujeres consideraba que no era reparador a veces.

En relacién a la variable dificultad para la conciliacién del suefio un 33% (17
mujeres) refirié presentarlo, mientras que un 53% (27 mujeres) manifesté no tener
problemas para iniciar el suefio. En esta variable se observé que este trastorno no
es el mas frecuente en esta etapa, dentro del 33% que presenta dificultad para
conciliar el suefio un 40% (10 mujeres) si tiene que recurrir a farmacos y/o terapias

alternativas para lograr dormir.

Analizando la siluacion de la mujeres con suefio no reparador en relacion a los
posibles cambios en el estado de animo; se pudo observar que un 60% (23
mujeres) presentaron cambios en su estado de animo y un 10% (3 mujeres)
manifesté que en algunas ocasiones lo presentaron.
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De las que presentaron sueno no reparador un 55% (19 mujeres) manifests
somnolencia diurna, un 31% (11 mujeres) no lo presentd y un 14% (5 mujeres)
refirié presentarlo a veces: pudiendo esto repercutir en el desempeiio social de la
mujer ya sea en su trabajo o en las relaciones interpersonales vinculadas con Ia
familia. De las que presentaban somnolencia diurna el 59% (19 mujeres) refirié ver
afectado el vinculo en su trabajo y/o con su familia.

Mas de la mitad de las mujeres entrevistadas refirieron no presentar dificuitad para
conciliar el suefio, este dato se puede tomar como algo positivo pero a su vez,
también mas de la mitad refiri6 tener un suefio no reparador; esto puede estar
dado porque un alto porcentaje mostré tener interrupcién del suefio por la
presencia de sofocos y/o sudoracion durante la noche Y que a la mayoria de ellas
le sucede mas de tres veces a la semana.
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CONCLUSION

Coma conciusion de la investigacion se pudo comprobar que de ia muestra
seleccionada, el mayor porcentaje presenta un suefio no reparador, esto esta
intimamente relacionadoa por la presencia de interrupciones del suefio debido a la
existencia de alteraciones vasomotoras, como son los sofocos y/o sudoracion.
También se pudo comprobar Que en un periodo de una semana, presentan tres o
mas interrupciones del suefio lo que culmina causando en ellas un suefio no
reparador, que lieva por este motivo a una dificultad en el desempefio de sus
tareas diarias, por sentirse cansadas, somnolientas.

Se puede afirmar que las mujeres en ia etapa de perimenopausia manifiestan y
reconocen modificaciones en el estado de animo; asi como cambios en el vinculo
con la familia y/o el trabajo como consecuencia de Ia bresencia de alleraciones del
sueno. El producto de la somnolencia diurna es un factor desencadenante de los
cambios de vinculo con sus alrededores.

En cuanto al uso de farmacos no se observd una marcada tendencia a recurrir a
la utilizacién frecuente de estos, pero hay un porcentaje que lo utiliza de manera
casual o frecuentemente. Lo que se destaca es que el motivo de la utilizacién de
farmacos es producto de la dificultad para conciliar el suefio.

Se debe fomentar que la mujer transite la etapa de climaterio como una etapa
mas del ciclo vital, y desmitificar el transcurso de la misma como una enfermedad.

En tiempos en que el rol de Ia mujer ha tomado gran relevancia, debiendo
enfrentarse a multiples desafios seria oportuno disminuir las alteraciones
producidas por esta etapa, contribuyendo asi 3 una mayor eficiencia v
consecuentemente a una mejor calidad de vida. Un adecuado descanso seria una
herramienta a utilizar ya que facilitaria el desempefio de dichas fareas ¥ un buen
estado de animo que conlievara a un mejor vinculo con la familia y/o trabajo.
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Consideramos que esta investigacion servira y/o motivara a otros integrantes dei
equipo de salud a continuar trabajando y realizando aportes en el tema sugiriendo

enfocarse en que medidas tomar para propiciar un descanso nocturno continuo.
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ANEXO 1

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos se realizo en el H.C.FF.AA, los dias 31 de oclubre y 1% de
noviembre en la sala de espera de la Policlinica de Ginecologia del H.C.FF.AA, en
el horario de 11:30 a2 16:30 hs. i

Se concurrio a fa Institucion con uniforme e identificacién correspondiente.

Fue aplicada a una muestra de 51 mujeres due cumplian con los requisitos de
inclusion, previo a cada entrevista se realizo una presentacion la cual comprendia
la presentacion y explicacion del cometido de Ia entrevista, manifestando la opcién
de poder participar anénimamente en la misma. Una vez aceplada la propuesta se
procedia a la lectura y posterior firma del consentimiento informado.
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ATITULO DE LA INVESTIGACION:

Alteraciones del suefio en la perimenopausia.

PREGUNTA PROBLEMA

¢ Como se ve afectado el suefio en la etapa de perimenopausia en mujeres entre
los 40 y 50 anos de edad, en policlinica de ginecologia del Hospital Central de las

Fuerzas Armadas en el periodo comprendido entre el 31de Octubre y 1 de
Noviembre del 20127

JUSTIFICACION

Considerando que la etapa climatérica es un periodo fisiologico en el proceso
normal de la vida de la mujer; es importante prepararla para recorrer dicho
camino.

Con el progreso de los medios de comunicacion de nuestro tiempo, las mujeres se
sienten saturadas de todo lipo de informacién, pero dicha informacién aon incluye
poco de los conocimientos inherentes a su cuerpo y funcionamiento®.

Si bien no todas las mujeres experimentan molestias en su climaterio v
menopausia, hay evidencia de que muchas mujeres presentan una serie de
sintomas desencadenados por los cambios en ef organismo.

Los trastornos del suefio son patologias cada vez mas frecuentes en la poblacién
general, aproximadamente un 30% de la poblacion adulta sufre alguna vez
trastornos del suefio y cerca de un 10% presenta insomnio en forma crénica, con
mayor incidencia en la mujer luego de los 45 afios (1.7 veces mas que el hombre),
con importantes consecuencias sobre la calidad de vida de quien los padece, por
esto deben ser juiciosamente estudiados, diagnosticados v Iratados. En el caso de

*La mujer su climaterio y menopausia. Mirta Videla- Susana Leiderman. Mario Sas 1982
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la mujer, estos trastornos pueden aparecer ligados a cambios hormonales
importantes durante el ciimaterio v evolucionar hasta modificar su comportamienio

habitual, volviéndose sintomaticos.

perimenopausia y del 35% al 60% en la posmenopausia. Hay evidencia moderada
con estudios observacionales transversales de que la menopausia se asocia a los

trastornos del suefio. En estas mujeres, sin embargo, la causa de estas

Estos trastomos afectan significativamente el desempefio social y la calidad de
vida de estas mujeres, he aqui |a relevancia de enfatizar en este tema.

Desde el area de la enfermeria profesional se identifican factores potencialmente
modificables que se asocian a esta etapa, lo cual compete a esta profesion se
pongan en marcha una serie de actividades que brinden las herramientas para su
modificacion. Dentro de los mismaos trabajar en promocién de salud con los
hébitos de la mujer en este periodo como son: evitar el sedentarismo,
fomentando la actividad fisica, las buenas practicas de alimentacion, regimen de
horarios para acostarse y levantarse, evitar habitos nocivos como son el consumo
de café, tabaco y alcohol. Actualmente por el rol que cumple la mujer en la
sociedad estos ftrastornos repercuten en las relaciones sociales. laborales, de
familia e interpersonales. Revisando la literatura encontramos que los trastornos
del suefio son mencionados como algo muy comin de ia etapa de

perimenopausia, pero no se observa que se asigne la importancia que elios

*hiip-Airedalyc. uaemex mwredalyc/srofinicio/ArtPdfRed jepPiCve=195214326008,

® Guia en salud sexual y reproductiva. Capitulo atencién integral de Ia salud de la mujer en climaterio para el
primer nivel de atencion y prevencion O consetusncias evitables. MSP 2003,
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Por dicho motivo se considera una tematica apropiada para trabajar en ella.
OBRJETIVOS

Objetivo general
Conocer cémo se ve afectado el suefio en la etapa de perimenopausia.

Obietivos especificos

» Caracterizar la poblacién de estudio.

s lIdenlificar en el grupo de mujeres seleccionado la existencia de
alteraciones en el suefio y describirlos.

» Si existen, determinar cémo afectan su vida cotidiana

38



UNIVERSIDAD DE LA REP(IBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE MATERNO-INFANTIL

Marco teérico

El climaterio es una etapa natiral en la vida de la mujer, que generalmente duplica
en tiempo a la etapa de la adolescencia. Suele anteceder en varios afios a la
menopausia y la siicede hasla aproximadamente los 60 afios de edad. Es el
espacio vital que continua el proceso reproductivo, con miltiples cambios
bioldgicos y psicologicos que algunas mujeres lo pueden evaluar como una
disminucién de la calidad de vida’

Los conceptos sobre la salud de Ia mujer que abordan aspectos bioldgicos v
anatomicos y los que consideran dimensiones tales como los derechos humanos y
la ciudadania, se presentan bajo una concepcién integral de la salud de la mujer
que no se limita a la ausencia de enfermedad o a su asociacion con procesos de
reproduccion biolbgica.

La salud y la enfermedad estan intimamente relacionados y constituyen un
proceso cuya resultante estd determinada por la accién de factores sociales,
econoémicos, culturales e histéricos.

El género, como elemento constituido de las relaciones sociales entre hombres y
mujeres, es una construccion social e histérica. De esta manera, el género delimita
campos de accién para cada sexo en el que se construve la subjetividad de Ia
persona; este es una construccién social impuesta a un cuerpo sexuado &,

Se asocia a la etapa climatérica con enfermedad v la acompafian mitos v dichos
que ofenden la vivencia del periodo.

La atencién en salud durante el climaterio es crucial y debe ser encarada como un
momento propicio para una atencién personalizada de calidad y escucha, asi
como para realizar campafias de conocimientos reales ya que en nuestro pais

” Guia en Salud Sexual y Reproductiva, capitulo Atencién en la Salud de la Mujer en climaterio MSP, Uruguay
2009,

* Programa nacional de Salud de Ia Muijer y Género. MSP Uruguay 2007
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seglin el INE Ia esperanza de vida de las mujeres Uruguayas es de 79, 94 afos:
siendo estas el 51 98% de I3 noblacion seaiin el dliimo censo realizado en el
2011°,

lL.a OMS y Ia conferencia de poblacion y desarrollo realizada en Cairo 1994 toma a
la salud reproductiva como un estado de completo bienestar fisico, mental y social
en todas las édreas concernientes al sistema reproduciivo, sus funciones v
procesos y no solamente la ausencia de dolencia o enfermedad. La salud
reproductiva indica por consiguiente que la persona pueda tener una vida sexual
segura y satisfactoria teniendo la capacidad de reproducirse y la libertad de decidir
sobre cuande y cuantas veces debe hacerla™®.

En esta area es muy importante trabajar en la promocién de Ia salud; y esta se
define como “la suma de acciones de Ia pablacidn, de los servicios de salud, las
autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos encaminadas al
desarrolle de mejores condiciones de salud individual y colectiva""!.

Como principios de la promocion de salud se observa que: se ocupa de la
poblacion en su vida cotidiana, mas que de Ias personas que estdn va en riesgo
de desarroliar determinadas enfermedades o que utilizan los servicios sanitarios.
Dirige sus acciones hacia las causas basicas de |a perdida de salud

Utiliza enfoques muy diferentes, que combina para mejorar la salud, por ejemplo:
educacian e informacion, desarrolio vy organizacion comunitaria, defensa de Ia
salud y legislacion.

Esta depende especiaimente de Ia participacion de la pobiacién.

* Guia en Salud Sexual y Reproductiva, capitulo Atencion en 1a Salud de la Mujer en dimateria MSP, Uruguay
2003,

* Guiz de programa nacional de salud de la mujer y genero- MSP 2007,
i OFS, planificacidn local participativa. Metodologias para la promocion de la salud en Ameérica Latina y el
Caribe, serie PALTEX N41. Canad4, 1999,
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Los profesionales de Ia salud, especialmente fos que trabajan en atencion

primaria, tienen un papel muy importante en el desarrollo de ia promocion de la
salud y en facilitar que estos Procesos ocuiran.

Estos principios se ampiiaron en la declaracion de O#tawa y sefala las acciones
especificas y los ambitos de aplicacion de estas nuevas estrategias, en las que
han de desempenar un papel protagonista elementos como Ia notencializacién del
autocuidado y los grupos de ayuda mutua, contrarrestando asi Ia medicalizacién
creciente de las sociedades desarrolladas ™

En 1978 la OMS y la UNICEF en la conferencia internacional de Alma- Ata
acordaron el tema de APS como ia alencién primaria que fuera el sistemna de
atencion integral que permitiera en el futuro mejorar la salud de los pueblos con
los recursos disponibles y mediante la colaboracion y participacion internacional
‘La APS es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
praclicas, cientificamente fundadas, socialmente aceplables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de |a comunidad, mediante su plena participacion, a
un costo que la comunidad v el pais pueda soportar, en todas ¥ cada unas de las
etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y de
autodsterminacién™™3,

Enfermeria es un pilar importante en la atencion primaria en salud y
principalmente en Ia promocion de salud; se define como: “Una disciplina
cienlifica encaminada a fortalecer ia capacidad reaccional del ser humano
(persena-familia, grupe poblacienal). La capacidad reaccional de! Hombre esta
dada por la lucha continua del mismo por mantener su equilibrio con el medio: es
una respuesta individual o grupal frente a alteraciones bio-psico-sociales. Enfoca
la atencion a través de un proceso integral, humano, continuo interpersonal,

& Actualizacion en salud comunitaria y familiar: herramientas metodoldgicas para el trabajo en primer nivel
de atencién cap. 3 promocién de salud,
" Curso de salud individual y colectiva Mod. 1 primer cicle unidad temdtica IV “Estrategias de Atencidn 2 1
Salud” Atencion Primaria de Salud afio 2005,
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. educalivo y terapéutico en los diferentes niveles de atencion: primaria,
secundaria y terciaria”™*.

Se destaca la importancia en promover por parte de enfermeria el autocuidado;
refiréndose este a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que
realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas praclicas son
‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean
por libre decisidn, con el prondsita de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la
enfermedad,; ellas responden a la capacidad de supervivencia y a las

practicas habituales de la cultura 2 la que se pertenece™®.

La teoria que refleja la importancia del autocuidado es la de-Dorothea QOrem,
teorizadora perieneciente a la escuela de las necesidades; segiin este modelo el
cuidado esta centrado en la independencia de la persona, en la satisfaccion de
sus necesidades fundamentales o an su capacidad de llevar a cabo su
autocuidado.

Segin Orem el aulocuidado es una aceion adquirida, es decir, que es aprendida
por una persona en su contexto sociocultural. La persona inicia una accioén de
manera voluntaria, con el objetivo de mantener su vida, su salud y su bienestar.
Esta accion emana de una exigencia, ya sea sentida por ia persona, u observada
por ofra, siendo necesario su compromisa La aplitud de la persona para
comprometerse en el autocuidado depende de sus capacidades activas, su edad,
su elapa de desarrollo, su eslado de salud, su experiencia, sus recursos
intelectuales, sus intereses ¥ sus motivaciones.

La incapacidad de la persona para safisfacer su necesidad de autocuidado puede
engendrar un estado de independencia social.

* http://fent.edu.uy/index.php/depto-ed ucacion/99-el-plan.
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- educativo y terapéutico en los diferentes niveles de atencién: primaria,
secundaria y terciaria®*.

Se destaca la importancia en promover por parte de enfermeria el autocuidado;
refiréndose este a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que
realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas son
‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean
nor libre decisian, con el prapésito de fortalecer o resiablecer la salud v prevenir la
enfermedad; elias responden a la capacidad de supervivencia y alas

practicas habituales de la cultura 2 Ia que se pertenece’®.

La teoria que refleja la importancia del autocuidado es la de.Dorothea Orem,
teorizadora perleneciente a la escuela de las necesidades; seqiin este modelo el
cuidado esta centrado en la independencia de la persona, en la satisfaccion de
sus necesidades fundamentales o en su capacidad de llevar a cabo su
autocuidado.

Seglin Orem el autocuidado es una accién adquirida, es decir, que es aprendida
por una persona en su contexto sociocultural. La persona inicia una accion de
manera voluntaria, con el objetivo de mantener su vida, su salud v su bienestar.
Esta accién emana de una exigencia, ya sea sentida por la persona, u observada
por olra, siendo necesario su compromiso. |a aplilud de la persona para
comprometerse en el autocuidado depende de sus capacidades aclivas, su edad,
su etapa de desarrolio, su estado de salud su experiencia, sus recursos
intelectuales, sus intereses y sus motivaciones.

| a incapacidad de la persana para satisfacer su necesidad de autocuidado puede
engendrar un estado de independencia social.

L http://fenf.edu. wﬁndex.phpfdeptu-edtxacionfﬂ?—el-pla f.

** Bl autocuidade. Una habilidad para vivir. Ofelia Tohdn Correa
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En cuanto los cuidados enfermeros para Orem, representan un servicio
especializado porgiie estd centrado sobre las personas que fienen incapacidades
para ejercer el autocuidado. Los cuidados enfermeros tienen por objeto ayudar a
la persona a superar sus limitaciones en e ejercicio del autocuidado. Ademsas |a
enfermera completa los déficit del autocuidado causados por la diferencia
exisiente enire las exigencias de autocuidado y Ias aclividades realizadas por Ia
persona.

El rol de la enfermera consiste entonces en ayudar a la persona a adoptar una
actilud responsable frente a su autocuidado, utilizando cinco modos de asistencia:
actuar, quiar, apovar, procurar un entorno que favorezca el -desarrollo de la
persona y ensefar. Para eslo la enfermera escoge un sistema de intervencion
totalmenie compensatoria, parcialmenie compensaloria o de asistencia-ensefanza
segun la capacidad y la voluntad de ia persona.

Segiin Orem ia persana es un todn integral, que funciona bioldgicamente,
simbdlicamente y socialmente.

Es una unidad que hosee las capacidades, Ias aptitudes v el poder de
comprometerse y de llevar a cabo autocuidados que son de tres tipos: los
autocuidados universales, los autocuidados asociados a procesos de crecimienta
y de desarrollo humano y los autocuidados unidos a las desviaciones de la salud'®.
Ei climaterio es un periodo de Ia vida de la mujer comprendido entre la madurer
sexual completa y la pérdida total de las funciones ovéricas'”. Es el camino que
lleva de la etapa reproductiva a la pos reproductiva, se extiende desde los 35 o 40
anos a los 55 o 60 afios y se puede dividir en fases: perimenopausia, menopausia
y posmenopausia’®,

* Apuntes de Epistemologia IV afio 2010,

'’ Rev. Cubana Obstetricia Ginecologia v.36 n.4 Ciudad de la Habana oct -dic. 2010 Ginecologia y salud
reproductiva. Trastornos del suefo y climaterio rrrtpﬂsdero.shicwsde;o_php?smm:sd_mtenapid=smaa-
600M2010000400042.

*® Menopausia: El comienzo de una etapa fecunda Dr. Ricardo Pou Ferrari 2002,
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i La perimenopausia es el periodo que antecede a la menopausia donde comienzan
los cambios clinicos, endocrinos y biol6gicos.
Menopausia es el cese permanente de las menstruaciones; se reconoce q la
menopausia a tenido lugar una vez que han transcurrido 12 meses consecutivos
de amenorrea.
La posmenopausia abarca los afios vividos desde la menopausia y un tiempo
extremadamente variable que termina con la iniciacién de la senescencia o tercera
edad, 1420
Cuando la mujer comienza a transitar la etapa de la perimenopausia se comienzan
a suscitar una serie de cambios manifestado por un conjunto de sintomas y
signos conocido como sindrome climatérico y esto se asocia con la alteracion de
la actividad ovérica. Aproximadamente un 20% a 30% de las mujeres no
presentan sintomas. En ofras palabras el sindrome climatérico no es uniforme: la
aparicion, intensidad y frecuencia de los sintomas tienen caracteristicas
individuales.
Los sintomas mds importantes son aquellos derivados del descenso estrogénico.
Aunque los estrégenos jueguen un rol esencial en el ciclo menstrual, pueden
aparecer sintomas tempranos y riesgos a largo plazo que afecten la salud en
general.
El nivel de susceptibilidad a los sintomas y de riesgos para la salud dependen de
los factores tales como nutricién, genética y estilo de vida'”.
Uno de los sintomas caracteristicos de esta etapa es la irregularidad menstrual,
hay grandes variaciones en los ciclos que pueden presentarse cortos, largos o
combinados; estos cambios nos indican que la transicidn ha comenzado.
Hasta un 15% de las mujeres pueden presentar irregularidad desde 6 afios antes
de la menopamia.alnqueseagregauhnﬁ%ente!aSaﬁcspreviosalcese
menstrual definitivo. La mayoria, sin embargo solo presenta alteraciones de ciclos

&mmmmmms&-ﬂ.uammcap 11.
Ltwmmrm Mirta Videfa- Susana Leiderman- Mario Sas 1992
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" en los 12 a 24 meses previos a la menopausia. Por otra parte hasta en un 10% de
los casos la evolucién es diferente y la menopausia se produce de forma més o
menos brusca, sin ser precedida por irregularidad menstrual®'.

Otros sintomas son los urogenitales, por lo general aparecen tardiamente. A
medida que los estrégenos disminuyen, el epitelio vaginal altera su maduracién, se
adelgaza, desaparece la capa superficial de células, disminuye el glucdgeno,
cambia el pH y se modifica la flora vaginal; favoreciendo la posibilidad de
infecciones.

También aparece prurito, ardor y el dolor en la relacién sexual.

Las debilidades del tejido celular pélvico de los ligamentos y la disminucién del
tono muscular favorecen la aparicion de prolapsos®.

Los sintomas urinarios incluyen incontinencia de esfuerzo, uri;encia miccional,
nicturia y disuria.

Los sintomas que afectan el 60 a 80% de las mujeres perimenopausicas son los
vasomotores, aunque solamente algunas tendrén sintomatologia de moderada a
severa.

La mayoria de las mujeres perimenopausicas experimentan accesos repentinos de
calor los mismos duran menos de 7 afios para la mayoria de ellas y hasta el 15%
relata que persiste durante 15 afios o mas. Esto contribuye a generar incomodidad
en la mujer y angustia en particular cuando estos ocurren & menudo. Ellos pueden
ser contribuidor significativo a los desordenes del suefio®.

La sintomatologia de inestabilidad vasomotora es variada e incluye bochomos-
sofocos, calores, diaforesis, sudoraciones nocturnas, cefalea e insomnio®.

? Ginecologia tercera edicién Alfredo Pérez Sanchez afio 2003 Cap. 11.

% Mujer su climaterio y menopausia. Mirta Videla- Susana Leiderman- Mario Sas 1902
# Guia en salud sexual y reproductiva. Capitulo atencién integral de la saiud de la mujer en climaterio para el
g‘imnhvel da atencion y prevencion de consecuencias evitables. MSP 2009,

Ginecologia tercera edicién Alfredo Pérez Sanchez aflo 2003 Cap. 1.
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- El sintoma mas caracteristico son los sofocos, consisten en una subita sensacién
de calor, sobre todo en la parte superior del térax, cuello y cabeza (aunque en
casos excepcionales se pueden localizar en otras partes del cuerpo como brazos,
abdomen y piemnas), precedida en ocasiones por una sensacion dificilmente
definible de inquietud o malestar general. Se acompafa por rubor (de ahi el
nombre de bochorno) y transpiracién abundante. Este conjunto de trastomos que
persiste 2 o 3 minutos, puede ir acompafiado de cefalea, zumbido de oidos o
palpitaciones, va seguido por sensacion de frio e incluso escalofrios.

Su aparicién puede ser espontanea, en cualquier momento, o0 estar determinada
por una situacion de tensién, una emaocion o el calor ambiente.

La frecuencia con que ocurren los sofocos es variable, desde algunos pocos
durante el dia hasta variados en el curso de una hora. Hay mujeres que, en etapa
previa a la interrupcién definitiva de la menstruacién. los experimenta en época
premenstrual, sin que existan causas aparentes para explicar estas variaciones,
que muy probablemente son debidas a fluctuaciones en los niveles de hormonas
ovaricas circundantes en la sangre?.

Durante la noche puede ocasionar insomnio, despertares o suefio intranquilo la
presencia de sofocos.

Se define suefio como el estado natural de descanso que recurre periédicamente
en el que se interrumpe temporalmente la conciencia®.

El suaﬁuesesendalennuestrasﬁdasynnsmoporlamntidaddeﬁempoque
dedicamos a dormir sino también por la significacion que atribuimos a una noche
de descanso y el efecto que el suefio tiene en nuestra salud?’.

* Menopausia: El comienzo de una etapa fecunda Dr. Ricardo Pou Ferrari 2002.

* Diccionario medico- Harper Coliins, Ida G. dox, Ph.D.,B. John Meiloni, Ph_D., Gilbert M. Eisner, M.D.
Marban Libros, $.L 2005.
”mmfimﬂwmmwmwmmmmmt
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En el adulto el suefio nocturno se conforma de 4 a 6 ciclos: se entiende por ciclo
aquel periodo que se inicia al empezar el SL ( suefio lento) y termina con un
estado de SP ( suefio paradéjico) repitiéndose varias veces en la noche.

La duracién de cada ciclo es variable pero el promedio es de 90 min.

Lo primeros ciclos de la noche son mas largos que los del final.

En un suefio promedio de 8hs, 75 al 80% del total comresponde al SL
repartiéndose en los diferentes estadios, y la duracién de SP varia entre el 20 a
25% del total del suerio.

La duracién del suefio en el adulto varia desde 5 a 10 Hs., con un promedio de 7,5
Hs.

El suefio consta de 2 fases: suefio de movimientos oculares rapidos o sueno REM;
y suefio NO REM. ‘

El suefio REM es la fase activa o paradéjica del suefio, en la que el cerebro
permanece activo.

El NO REM, llamado suefio de onda lenta esta dividido en cuatro etapas en las
que este se va haciendo progresivamente mas profundo.

La etapa 1 es el suefio liviano, cuando se entra y sale del suefio y se puede
despertar facilmente, los ojos se mueven lentamente y la actividad muscular se
enlentece. Durante esta etapa, muchas personas experimentan contracciones
musculares repentinas precedidas de una sensacién de estar cayendo.

En la etapa 2, el movimiento de ojos se detiene y las ondas cerebrales se vuelven
mas lentas con solo un estallido ocasional de ondas cerebrales rapidas,

Cuando se entra en la etapa 3, ondas cerebrales extremadamente lentas llamadas
ondas delta se intercalan con ondas mds pequefias, mas rapidas.

En la etapa 4 el cerebro produce ondas delta casi exclusivamente. Las etapas 3y
4 son referidas como suefio profundo, y es muy dificil despertar a alguien de ellas.
En el suefio profundo no hay movimiento ocular o actividad muscular.

Las etapas se presentan segtin un patrén o ciclo repetido de NREM seguido de
REM, y cada una de ellas dura aprox. 90 min. : repitiéndose de 4 a 6 veces
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.......

 durante un periodo de descanso de 7 a 8 Hs., lo cual es condicion indispensable
para que el suefo pueda ser reparador y restaure la energia.
Si una persona se despierta en alguna fase de estos ciclos, el descanso se
interrumpe y cuando comienza a conciliar el suefio de nuevo tiene que hacerio
desde la primera fase NREM.
El ciclo suefio- vigilia lo dicta un reloj biolégico inherente o ritmo circadiano?.
Se definen los trastornos del suefio (TS) como cualquier trastorno que afecta,
perturba o compromete el dormir. Se han determinado alrededor de cien TS
diferentes, entre los cuales se incluyen el insomnio y Ia somnolencia diuma
excesiva (SDE). La falta de suefio se refleja al dia siguiente en una jomada diumna
de mala calidad, se est4 de mal genio o irritable, con dolor de cabeza y con
dificultades cognoscitivas. EJ insomnio es la queja principal en adultos y ancianos.

Un 35% de las personas muestra en cualquier momento de su vida una alteracion
del suefio. La prevalencia del insomnio en mujeres es del 40%, del 30% en
hombres y del 50% en personas mayores de 65 arios. Por otra parte, la SDE tiene
una prevalencia global del 16% y una incidencia del 8%. Los factores de riesgo
clave son ser muijer, los trastormnos mentales, entidades médicas generales, abuso
de sustancias y edad avanzada. Hay relacion directa entre los TS y alteraciones
médicas, neuroldgicas, neumologicas y psiquidtricas entre otras. Algunos de

premenstrual y las alteraciones del suefio en la menopausia.
Estudios han informado que entre el 33-51% de las mujeres de mediana edad
muestran un aumento dramaético en los TS, al tiempo que cursan por la
menopausia, pero se han hallado factores relacionados como la ocupacion, la
historia de enfermedades crénicas, el momento de la menopausia por el cual
transita, el nimero de enfermedades cronicas que se padezcan Yy el nimero de
sintomas o molestias menopausicas, asi como aspectos tales como la presencia

* Rev.med Uruguay 1967-3.47-57 Esquema de la fisiologia del suefio. Dr. Ricardo Veliuti.
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de depresion y la edad. O'Connell plantea que durante el climaterio suelen
aparecer. disminucion en la energia, en el rendimiento fisico ¥y mental, |a fatiga, los
TS, dificultades en la atencion, la aparicion de dolores y la depresién. Las vias del
SNC que median el estado de 4animo, |a cognicion y la energla estan influenciadas
por las fluctuaciones del estrégeno circulante durante la perimenopausia. Estos
sintomas ademas se ven influenciados por el estrés psicosocial y la ayuda que
recibe cada una®.

Muchas mujeres despiertan en medio de |a noche empapadas en transpiracion lo
que las obliga a destaparse, desabrigarse y, no pocas veces, a levantarse para
una ducha y cambio de sus ropas. Si se suma a esto la sensacién de frio que lo
sigue, puede explicarse la incomodidad que manifiestan las mujeres.

Mediante estudios electroencefalograficos se ha comprobado que el despertar
precede al inicio del sofoco, lo cual indica que se trata de una reaccién de todo el
sistema nervioso frente a la falta de hormonas ovéricas. También se ha visto que
disminuye la duracién en los periodos de suefio profundo y reparador. Esta
desestructuracién del suefio altera el reaimacenamiento que el cerebro hace
durante el mismo de sustancias (neurotransmisores) esenciales para su buen
funcionamiento durante la vigilia.

De ahi que no es raro que estas mujeres al otro dia cansadas estén, abatidas,
somnolientas, desatentas, con poca capacidad para desempefiar tareas que en
condiciones normales no demandan demasiado esfuerzo®.

Dichos trastomos pueden presentarse con insomnio, dificultades para conciliar el
suefio, despertares nocturnos, apnea obstructiva (ronquidos), movimientos
involuntarios de miembros inferiores, despertar temprano, imposibilidad de
continuar durmiendo.

”m:rfmmmmmwmmwwm,mmuﬂwum.

”Mempm:ﬂmmmmmpammmpwrmm.
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" La disminucién de horas de suefio (menos de cinco horas) se ha observado que
incrementa el riesgo de desarollar hiperlensién arterial, enfermedad
cardiovascular, trastomos metabélicos, diabetes, sobrepeso.

Numerosos estudios han encontrado marcadores inflamatorios elevados (proteina
¢ reactiva, interleukina 6), hiperglicemia de ayuno, aumento de fibrindgeno, entre
ofros en pacientes con desordenes del suefio.

Existe una fuerte asociacién entre tuforadas de calor ¥ sudoracién noctumnas e
insomnio crénico, con mayor incidencia en la etapa de transicion climatérica. En
estos casos se ha comprobado una importante correccién de estos desordenes
del suefio con la terapia de remplazo hormonal®'.

Debe reconocerse que la estabilidad afectiva y emocional durante el periodo
perimenopausico puede verse alterada por sintomas y signos derivados del
hipoestrogenismo. Ejemplo de lo anterior son los bochornos, que tiene un efecto
negativo sobre la calidad del suefio y del dormir.

De lo anterior se puede inferir que mejorar la calidad del suefio se relaciona
directamente con una mayor alerta, capacidad laboral y tolerabilidad al estrés:
todos factores relacionados con la calidad de vida e indirectamente con la
posibilidad de desarrollar fenémenos depresivos®.

M Guia mmﬁMrMMbmmﬂmmhmmmnﬂermmamme}
primer nivel de atencidn y prevencitn de consecuencias evitables. MSP 2009.

ﬂemiammmmmpémsmmmcmn.
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* ASPECTOS METODOLOGICOS

TIPO DE ESTUDIO
Es una investigacién cuantitativa, del tipo descriptivo transversal.

UNIVERSQ Y MUESTRA

Universo: mujeres entre 40 y 50 afnos de edad que asistan a la policlinica de
Ginecologla del Hospital Central de las Fuerzas Armadas que se encuentren
cursando la etapa perimenopausia.

La muestra estard comprendida por las mujeres que asistan a la policlinica de
Ginecologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas en los dias
comprendidos entre el 31 de Octubre y el 1° de Noviembre del corriente afio en el
horario de 11:30 a 17:00 Hs.

CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres entre 40 y 50 afios, que se presume se encuentran cursando la etapa de
perimenopausia.

DELIMITACION GEOGRAFICA

La investigacién serd realizada en Uruguay, Montevideo, en el 4rea urbana
ubicada en el barric La Blanqueada; Hospital Central de las Fuerzas Armadas,
situado en la Avenida 8 de Octubre 3050,

RECOLECCION DE DATOS

La informacién serd recolectada por 5 estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria a través de una entrevista estructurada, en la sala de espera de la
policlinica de ginecologla del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

El instrumento se aplicara a dichas mujeres que anénimamente deseen aportar los
datos, siendo explicado el fin de la misma, previa firma de consentimiento
informado.

La enfrevista se aplicara de manera individual siendo los investigadores los
encargados de formular las preguntas.

VARIABLES

Las variables estudiadas estaran relacionadas a problemas o manifestaciones que
nos muestran que puede existir relacién entre la etapa cursada, los trastomos del
suefio, y variables de caracterizacion. Las mismas son: la edad, ocupacion,
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composicion de la familia, horas de suefio, interrupcién del suefio por la
presencia de sofocos y sudoracion, frecuencia de interrupcion del suefio, suefio no
reparador, conciliacion del suefio, cambios en el estado de animo, uso de
farmacos, somnolencia diurna, cambios en el vinculo con la familia y/o trabajo.

VARIABLES:

Edad

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento de una
persona hasta el momento actual.

Definicion operacional: Afos vividos, preguntandole afios de edad.

Clasificacién: Variable Cuantitativa discreta.
Categorizacién: De 40 a 45 afios.
De 46 a 50 afios.
Ocupacion
Definicién conceptual: Trabajo o tarea que desempefia una persona.
Definicion operacional: Ocupacion que presenta.
Clasificacién: Variable cualitativa nominal politémica.

Categorizacién: Empleo estable.
Empleo inestable.
Desocupado.
Jubilado.

Pensionista.
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Estudiante.

Ama de casa.
Composicién de la Familia:
Definicién conceptual: Nicleo de personas con quien vive.
Definicién operacional: Personas con las que vive
Clasificacién: Cualitativa nominal politémica.

Categorizacién: -Vive sola
-Pareja.
- Hijos.
-Pareja e hijos.
-Pareja-hijos y ofros.
- Hijos y otros.
- Pareja y otros.
-Otros

Horas de suefio:

Definicién conceptual: cantidad de horas que duerme la mujer.
Definicién operacional: Nimero de horas que duerme.
Clasificacion: Cuantitativa discreta

Categorizacién: menos de 5 Hs.

De5a8Hs.
Mas de 8 Hs.

Interrupciéon del suefio.

Definicién conceptual: interrumpir la continuidad del suefio debido a |a
presencia de sofocos y sudoracién.
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EE LA REURIT A,

Definicién operacional: Presencia o no de interrupcion del suefio a causa de
sudoracion y sofocos

Clasificacién: cualitativa nominal politémica.
Categorizacién: -Si

-No
-A veces

Frecuencia de interrupcién del suefio
Definicién conceptual: Con que frecuencia presenta interrupcion del suefio.

Definicién operacional: Numero de veces que presenta interrupcion del suefio
semanaimente.

Clasificacién: Cuantitativa discreta

Categorizacion: -1 vez

-2 veces
-3 o més.
Suefio no reparador:

Definicién conceptual: aquel que no consigue eliminar el cansancio acumulado
durante el dia y regenerar nuestro organismo.

Definiclén operaclonal: se considerara como la expresion de que el suefio no es
reparador.

Clasificacion: cualitativa nominal politdmica.
Categorizacién: -Si

-No
-A veces
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Conciliacién del suerio
Definicién conceptual: dificuitad que presenta para iniciar el suefio.
Definicion operacional: Presencia o no de dificultad para iniciar el suefio.
Clasificacion: cualitativa nominal politdmica.
Categorizacién: -Si

-No

-A veces

Uso de farmacos o terapias alternativas.

Definicibn conceptual: utilizacion de farmacos o terapias alternativas para
lograr la conciliacion del suefio.

Definicién operacional: Utiliza o no formacos para lograr dormir.
Clasificacion: cualitativa nominal politdmica.
Categorizacion: -Si

-No
-A veces

Somnolencia diuma

Definicién conceptual: incapacidad de permanecer despierto y alerta durante el
periedo de vigilia, con episodios no intencionados de somnolencia yio suefio.

Definicion operacional: Presenta episodios de somnolencia durante el dia
Clasificacion: cualitativa nominal politomica.

Categorizacion: -Si
-No
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A

-A veces

Cambios en los vinculos

Definicién conceptual: Modificaciones en la relacién con la familia y el trabajo
relaciona con la alteracion de las horas de suefio.

Definicién operacional: Presencia de cambios en los vinculos con la familia y/o
trabajo.

Clasificacién: cualitativa nominal dicotémica.

Categorizacién: -Si
-No

Cambios del es de animo

Definicion conceptual: Modificaciones del estado psicolégico que refleja las
vivencias afectivas y emocionales que se estdn teniendo.

Definicién operacional: Presencia de cambios en el estado de &nimo.
Clasificacion: Cualitativa nominal politémica.
Categorizacion:-Si

-No
-A veces
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PLAN DE TABULACION Y

LiSl

——

VARIABLE

CLASIFICACION

CATEGORIA

REPRESENTACION

TABLA FAIFR%

REPRESENTACION
GRAFICA

Edad

Cuantitativa
discreta

-De 40-45
afios
-De 46-50
anos

Grafico de barras

Ocupacién

Cualitativa nominal
politémica

-Emp. Estable
-Emp.
Inestable
-Desocupada
-Jubilada
-Pensionista
-Estudiante
-Ama de casa

Grafico de barras

Composicién de la
familia

Cualitativa nominal
politémica

-Vive sola
-Pareja

-Hijos

-Pareja e hijos
-Pareja, hijos,
otros

-Hijos y otros
-Pareja y otros
-otros

Grafico de barras

Horas de suefio

Cuantitativa
discreta

-Menos de 5
Hs.

-De 5a8Hs.
-Mas de 8 Hs.

Grafico de barras

Interrupcién del
suefio por
presencia de
sofocos yfo
sudoracion

Cualitativa nominal
politdmica

-Si
-No
-A veces

Grafico de sectores

Frecuencia de
interrupcién del
suefio

Cuantitativa
discreta

-1 vez
-2 veces
-3 0o mas

Grafico de barras
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Suefio no Cualitativa nominal | -Si
reparador politémica -No

-A veces
Conciliacion del Cualitativa nominal | -Si Grafico de sectores
suefio politbmica -No

-A veces
Cambios en el Cualitativa nominal | -Si Grafico de sectores
estado de animo politdmica -No

-A veces
Uso de farmacos o | Cualitativa nominal | -Si Grafico de sectores
terapias politémica -No
alternativas -A veces
Somnolencia diurna | Cualitativa nominal | -Si Grafico de sectores

politémica -No

-A veces
Cambios en el Cualitativa nominal | -Si Grafico de sectores
vinculo con la dicotdmica -No
familia y/o trabajo
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 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he comprendido Ia informacién
que me ha sido brindada por las estudiantes de Ia Licenciatura en Enfermeria y
mis dudas han sido respondidas de manera satisfactoria, Entiendo que los datos
obtenidos durante Ia entrevista seran anénimos Y podran ser publicados o
difundidos dentro de la Facultad de Enfermeria u otras instituciones, sin fines de
lucro. El trabajo para el cual se realiza la entrevista solicitada sera utilizado para la
“Investigaci6n final sobre alteraciones del suefio en la perimenopausia®

Convengo libremente ¥ voluntariamente de participar en el mismag.

Firma de la particlpante Fecha

ESTA PARTE DEBE SER COMPLETADA POR EL RESPONSABLE:

He explicado a la Sra. la
naturaleza y los propésitos de Ia entrevista; le he explicado acerca de sus
derechos a renunciar a colaborar en la entrevista ¥ a que ello no repercutira en
sus derechos a la atencién de la salud ni en este ni en otro momento. He
contestado a las preguntas en la medida deloposibieyhepregunladoa la misma
si tiene alguna duda.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el
presente documento.

Firma del responsable Fecha
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FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

N? cuestionario: Fecha: Iniciales:
Entrevistador:

» ¢ Cuantos afos tiene?

» ¢Cuél es su ocupacion?
= Empleo estable
+ Empleo inestable
* Desocupado
s Jubilado
e Pensionista

o Estudiante

B0 &8 0010

= Amade casa

» ¢Como estd compuesta su familia?
e Vive sola
¢ Pareja
* Hijos
« Pareja e hijos
» Pareja-hijos y otros
e Hijos y otros
* Pareja y otros

GO0 8 304D

= Otros
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> ¢Cuantas horas duerme durante la noche?:
* Menos de 5 Hs. []
*» De5a8Hs.
e Mas de 8 Hs. O

= ¢ Presenta interrupcion del suefio durante la noche por presencia de
sofocos y/o sudoracion?

e 5j 3

*« No O

e Aveces B

¢Con que frecuencia semanal le ocurre?

o 1vez
= 2 veces

0oao

* 3 0mas

» iSiente que el suefio no es reparador?

* Sj
* No

O

* Aveces
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» ¢ Tiene problemas de conciliacion del suefio?
o Si 0
« No O
= Aveces O

» (Actualmente tiene cambios en el estado de &nimo?

s Si
« No

000

s Aveces

» ¢Siente somnolencia durante el dia?

e Sj (I
= No O
* Aveces O

¢Le afecto en el vinculo con la familia, el trabajo?

e §j 0
= No a

» ¢ Tuvo que recurrir a farmacos o terapias alternativas para conciliar el suefio?

e Si O
s No O
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= Aveces |
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~ ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he comprendido la informacién
que me ha sido brindada por las estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria y
mis dudas han sido respondidas de manera satisfactoria. Entiendo que los datos
obtenidos durante la entrevista serdn anénimos y podrdn ser publicados o
difundidos dentro de la Facultad de Enfermeria u otras instituciones, sin fines de
lucro. El trabajo para el cual se realiza la entrevista solicitada sera utilizado para la
“Investigacion final sobre alteraciones del suefio en la perimenopausia®

Convengo libremente y voluntariamente de participar en el mismo.

Firma de la participante Fecha

ESTA PARTE DEBE SER COMPLETADA POR EL RESPONSABLE:

He explicado a la Sra. la
naturaleza y los propdsitos de la entrevista; le he explicado acerca de sus
derechos a renunciar a colaborar en la entrevista y a que ello no repercutira en
sus derechos a la atencién de la salud ni en este ni en otro momento. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado a la misma
si tiene alguna duda.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el
presente documento.

Firma del responsable Fecha
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 ANEXO 4

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

N? cuestionario: Fecha: Iniciales:
Entrevistador;

» ¢Cuantos arios tiene?

» ¢, Cual es su ocupacion?
« Empleo estable
* Empleo inestable
¢« Desocupado
= Jubilado

= Pensionista

OO0 0aaoao

» Estudiante
+ Amade casa O

» (Como estd compuesta su familia?
e Vive sola
¢ Pareja
* Hijos
+ Pareja e hijos
= Pareja-hijos y otros
* Hijos y otros
= Pareja y otros
« Otros

O0D000O0D0OO0OAO
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» ¢ Cuantas horas duerme durante la noche?:
* MenosdeS5hs O
« De5a8hs. O
« Masde8hs.

> ¢ Presenta interrupcion del suefio durante la noche por presencia de
sofocos y/o sudoracién?

s Sj O
« No O
= A veces O

¢Con que frecuencia semanal le ocurre?

s 1vez 3
s 2veces d
O

« 3omas
> ¢ Siente que el suefio no es reparador?
s 5j

* No
= Aveces

goa
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»  ¢Tiene problemas de conciliacion del suefio?

« Si
*« No
s  Aveces

000

» ¢Actuaimente tiene cambios en el estado de animo?
e S a
s NO O
* A veces (]

» ¢Siente somnolencia durante el dia?

e Si O
+« No .
s Aveces O

¢Le afecto en el vinculo con la familia, el trabajo?

o Si (]
+« No (]

# ¢ Tuvo que recurrir a farmacos o terapias altemativas para conciliar el suefio?

e Sj O
e No (N
= Aveces Ed
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ANEXO 5

DIAGRAMA DE GANTT
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" ANEXO 6

CARTA PRESENTACION H.C FF.AA
Montevideo, 12 de Octubre del afio 2012.

A guien comesponda:

Mediante la presente, quienes suscriben, cinco estudiantes de la
Universidad de la Replblica, Facultad de Enfermeria, cursando el cuarto ciclo del
plan de estudios del afio 1993, correspondiente a la tesis de investigacion;
solicitamos a usted autorizacién para llevar a cabo nuestro estudic de
investigacion en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

El mismo seria realizado en el servicio de policlinica de ginecologia, en el
periodo de 2 dias.
La investigacion tendra como objetivo estudiar la presencia de alteraciones del
suefio en mujeres de 40 a 50 afios; se aplicara como instrumento una encuesta
cerrada.
Desde ya muchas gracias, aguardamos respuesta a la brevedad.

Saludos cordiales.

Br. Cecilia Calcerrada
Br. Mariana Medina
Br. Estefania Sandoval
Br. Maira Santesteban
Br. Carla Silvera

Recibimos respuesta de forma telefénica el dia 29 de Octubre de! corriente afio,
donde nos comunicaron que estdbamos autorizadas para concurrir a la institucién
a realizar las entrevistas.



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CATEDRA DE MATERNO-INFANTIL

 ANEXO 7

CARTA EN SOLICITUD DE FECHA DE DEFENSA AL DIBA

Montevideo, noviembre del 2012

Departamento Direccion del Programa Basico:

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a ustedes para solicitar conformacion de
tribunal de defensa para Trabajo Final de Investigacién. El mismo fue desarrollado bajo la
orbita de la Céatedra Matemo Infantil, siendo la docente tutora Prof. Esp. Lic. En
Enfermeria Mercedes Pérez.

El titulo del estudio es: “Alteraciones del suefio en mujeres entre 40 y 50 afios”

Se renuncia a los 10 dias de reglamento.

Saludan atentamente y aguardan respuesta
Cecilia Calcerada
Mariana Medina
Estefania Sandoval
Mayra Santesteban
Carla Silvera
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