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RESUMEN

Ei presente s un estudiv descriplivo transversal, con el objetive de identilicar si los factores ambientales y
preacupaciones derivadas de la intemacion interlieten en ¢l suefio nocturne de las usuarias intemadas en ¢l
Servicio de Medicina de Mujeres, entre 15 y 65 affos de edad, con dos o més dias de internacion, que no
estén bajo ¢l efecto de fanmacos hipndticos, entre o 25 de oclubre al 25 de noviembre de 1996 en el
Hospital Regional Salio.

Las 44 usuarias {100% de la peblacion) rcspandiemn a una entrevisia semi-estniciurada sobre patron del
suefio en la casa y en ¢l Hospilal, y sabre factores ambientales y preecupacioncs derivadas de ta intemacion
que pudieran alicrarla.

Del andlisis de los datos obtenidos se encontrd que los faclores ambientales y preccupaciones derivadas de
fa internacion, incide en las horas de suefio neclurno, no descartande la existencia de otros factores que
puedan incidic en el misio. : o . '

En base a los datos obtenidos, s¢ proponen intervenciones de Enfermeria que pucdan brindar calidad de

atencion a las usnarias.
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INTRODUCCION

E} suefio ¢s ¢l preriodo de reposo para o :,uu]m y la mente, mediante la cual by voluitad y ¢l cunucnmeulo

$e encuentran co inhibicion parcial o comipleta ¥ csimt generalmuule mterrurnpldas las l‘unc:oncs 00[]}01‘3133 "|

De hecho, el suefio se considera ¢l descanso por cxcelencla, siendo ung medida dc sahed mental ¥ fisica.

Al ingreso en un hospital, el individuo experimenta o estd en ricsgo de expecirnentar un canibio en Iz calidad
y cantidad del suciio; ya que s ve sometido a dos tipos de esirdss: el producido por la propia enfermedad ¥ -
el dependiente del entorno hospitatario.

Basdmlonos cn la expericnicia clinica de los investigadores donde sc delecla la alteracion del palrdn del
suefio nocturno de la usuarias, susgié Ia necesidad de realizar una investipacién sobre el tema.

Teniendo en cuenta la bibfiografia consultada sobre el mismo, sc vie que lo que més incide sobre la
alteracion del palrdn del suefio, son fhclores ambientales: huz temperatura, midos, mebiliadoe v
preocupaciones derivadas de fs internacién y deatro de estas, preccupaciones per la familia, enfermedad y
trabajo, gue son fomados de base para I sigaiente investigacion.

El objetivo del cstudio es identificar los factores ambientales y preccupaciones derivadas de {a internacion
que intervienen en el suefio nocturno de usvarias iﬁtenmnlas en ¢l servicie de medicina de mwjeres entie 15 y

65 _aﬂos de edad, con dosomés dias de internacion. . e T T

I estudio se llevd a cabo en 44 usuanas, comprendidas dentso de los limites establecidos para el anismo, a
los que se les realizd una cotrevista setmastmclurada, con pregunias relerentes al tema a investigar.

Los resultades de este cstudio permitican al &lqipu de Enfenmeria, planiicar aclividades de modo que
difieran lo minimo posible respecto a la vida cotidiana del individue,

Jir} praj‘i;'srmmf de Fafermeria debe ca,’abomr en el manienimiento y mejoria del siweifo eficaz que facilite el
dlescariso rmmmr; _ S - Ny

i i L e s 'i'-ﬂ-1_‘1'i--ua-:.-Ivf'-'-""’f"""'f"')
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MATERIAL Y METODOS

El estudio realizada fuc de eardcler descriplivo, transversal, llevindose a cabo en el Servicio de Medicing de

Mujcres del Hospital Regional Salte.

El instrumento utilizado para fa recoleccion de datos fue una colrevisla semi-estructurada, con 14 ftems

disefiade por ¢l cquipo investigador en basc a bibliografia consultada. El mismo fiie aplicado por las

integranies del equipo invesligador en forma personal y direcla una vez a cadn usuaria, previo

consentimicalo de las misnas, ascpurandoles conlidencialidad de los datos brndados y anonimato.

Bicho instiunenta se divide cn Lres pailes:

* Datos socio-epideminfogicos: edad, diagnéstice clinico, dias de internacion, ocupacion, fecha de ingreso,
estado civil |

« Datos comparativos del patron del sucfio y medicacion que lo altera tanto en la casa como en et Hospilal.

« Datos cspecilicos: sobre factores umbientales y preocupaciones dedvadas de la intemacion que guiaban
la investigacion hacia el objetivo.

Sc utitizd un curdemno indice, donde s regisird: nombre de la vsoaria, fecha de inreso y nimero de

cuestionario (previa numeracién cofrelaliva), con el fin de evitar repetir enirevistas.

El tratamiento cstadistico de los datos consté de un anaisis a fravés de tablas de frecuencia y medias de

FESUmen,

MUESTRA

La peblacion de estudio fucron fas usuarias internadas en el Servicio de Medicina de Mujeres, entre 15-65
afins de edad, con dos 0 mas dias de intemacion
Los crilerios de exclusion fueron; -

* queeslébajo electo de drogas hipndticas . -

s disminucion del grado de concicncia o coma al ingreso o durante la hospitalizacion

# con patologias psiquiatricas o en tratamiento psiqueatrico.

s esiancia de inlernacion inferior a dos noches.

s mayor de G aiios.
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Cuadro N" 1, Edad por frecuencia absoluta en ¢l periodo octubre-noviembre de
1996

Edad - Froouencls Abstota

15 a25 aiios 5 11,4

204 35 aiios ' ] 13,6

36 a 45 aies _ B 152

46 a 55 afios : 14 318

56 a 05 aflos 11 25,0

Totales 44 . L1

Del cuadre se obsetva que la poblacion objeto ‘de estudio se considera como adultos, concentriuxlose

mayoritariamente en edades de 46 a 55 afios.

INVESTIGACTON 7



Cuadro N° 2, Estado Civil por Frecuencia Absoluta por porcentaje.

Divorciada : l 227
Soltera : 1 25
Viuda : 5 15,4

Union libre 0 0

"ol . 44 100

Se observa que la mayoria de tas usuarias consuliadas son casadas, scguidas en nimere polr aquellas que

son solteras.

INVESTIGACTON 3




Cuadro N 3, QOcupacién por Frecuencia Absoluta.

Qeapacign 1L L e L

Frecoenca Abstia.

20

Ama de Casa

Lisludianie

Pensionisla

Jubilada _ 0

Trabajadora

Tolales

Se obscrva que 1a mayoria de las usuarias, casi [a milad, son amas de casa, en tanto es casi un lercio el
nimereo de ellas que trabaja.

INVESTIGACTON



Griafico N° L. Porcentage de Usuarias en relacifn a Horas de Sueiio en Iy Casa 'y

en ¢f [ospital,
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Menos de ¢ horas duermen, en la casa 3 usuarias, y en el Hospital 7, 6 horas dueniien en la casa 3 usuarias y
en ¢l Hospital 20; 7 horas duermen en la casa 15 usuanias y en el Hospital 3; 8 horas duermen en la casa 14

usuarias y ¢n el Hospital 2; mas de 8 horas duermen en la casa 10 usuarias v en el Hospital 2,
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Cuadro N° 4, Factores Ambientales por Hora de Suefio en el Hospital,

I
.
ol

loras Sucite o Lz % : "-. Ruide. = . % :.-"E:fNi'iJl"'F'I‘,ﬂh"“il_ ERL R _-!‘F!‘!E!ﬂiﬂri'_:'\:f:%_fl'.
o Hospital R AR D :

Menosde 6 2 0 3 1423 3 333 4 40

- DoGaR 18 %0 17 8095 5 5555 6 60V
Masde8 7 07 T 1 4.7 1 LL1 0 0

lotal 20 w2 T T e T T w100
45.459%) (47.7%) {20.4%%) {22.79%)

I3e las 44 wsuarias a 21 (47,7%) les molesta cl ruide para dormir, a 20 usuarias (45,45%) les molesta la huz,
a 10 (22,7%%) el mobifiario y a 2 (20,4%) la temperalura.

INVESTICACTIN 1A



Cuadro N° 4.1, Horas de sueiio en el hospital en refacion a factor ambiental ruido,

en tante inolesia/mo molesta,

_-ll_l}l‘ﬂ_sql’.‘..!ﬂ.l_cﬁi.;_(-:;_l_c]‘]:I(iﬁl'pih:;l_ sl Reidg e s Teal

'éﬁs? BEEY7E T

{17.39) a4y (16

T T
(78.26) 81) (9.5) -~ 7

Magdeghs_ 1{'50)' 65 2(100) - -- r:

(4.34) (5) (4.5) S

Tead 0 T men T T T i %,? .
' (1UD%) (100%%) {100%) -

Menosde 6hs

Se obscrva que a 21 deJas 44 ysuarias (48 %) los molesta el ruido para donmir,

Cuadro N"4.1.1.  Poblacidn quc te molesta los ruidos por tipo de ruidos.

6 (28.5% 20 (95.2%) - 7(33.3%) 4 (19%}

De las 21 usuarias que les molesta el mido, a 20 de ellas (95.2%) cs molestan las voces, resultando de
menor valor estadislico las respuestas en los demas jtems, teriéndose en cuenta que A una migma persona le

pueaden moleslar mas de un factor.
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Cuadro 4.2, Horas de sueiio en el hospital en relacion factor ambiental luz, en

tanto molesta / no molesta.

“Horas da suefioon eb hosplial - - ¢ . oo T :
MenosdeGhs 5 (715) 2(28.5) 7 (100)
@ - ean e

_!_)e.(.)i.l.ﬂ'.l.ls- PR ..................;.... ""i".}"i:ié"s:}""""""""""""i_é"Egi':gi""""""""'""'"55'_["I"ﬁﬁi""":'::' .

S ) (90) (79.5)

T T T Z(IUU)-_" s '2(100)"”"'""
(8) (1.5}

1) 20 (45.5) 44 (100%)
{10y 00 (1o0)

Total

e fas 44 usvarias, 20 de cllas {45,5%) manilesiaron molestarle la luz para domuir en la noche en ¢

Llospital.

Cuadro N°4.2.1.  Poblacién gue le molesta ia loz por origen de la misma.

. Central N L pasitte,

13 (65%) ' 7 (35%)

De las usuarias que manilcstaron molestare s luz, 13 de ellas {(65%0) les molesta la luz central de [a sala y &

7 {35%) 1a luz del pasillo.

INVESTIGACH N - 13



Cuadra N° 4,3, Horas dc sueiio en el hospital en relacién factor ambiental

temperatura, en tanto molesta / no molesta.

-Horas dé sueiio ea &1 hospifal ©

..3(42-5.5:;_. PR -?(Iﬁ.l}.} T
_ (11.42) (33.3) (159)
S T T

(85.7) (55.5) {79.5)

‘Miasda8hs W) T V011 2. {100}
2.35) (1L.1) (4.5

MenosdeGhs 4 (51.14)

T otat T 5 (20.4%) M%)
(160} L] {100}

Dre las 44 usuarias, 9 {20.45%) maniliestan molestade la teinperatuia para dormic en Iz noche,

Cuadro N" 43,1,  Poblaciin que le molesta #a temperafura segiin frio/calor.

AT AR w AR i i o e b = = iy ki e R B ek Wk mm g R e e i et

“TEMPERATURA

Calor |

9{106%)

D las que manifestaron molesiarle la temperatura, todas refiricron al calor,

INVESTIGACHIN

14



Cuatlro N" 4.4, [Toras de sueiio en el hospital en reliacion factor ambiental

mohbiliario, en tanio molesta / no molesia.

Menosde Ghs 3 {42._85} - .\ '@’{5?.1;1];:'. U F {100

8.82) (333) (159

g 5,{]7"3‘) g
(85.25) (55 5) (79.5)

B
(5.88) (L (45

B 34 (79.54) 10 22.72) PYRTTICYS S
(Lo ) (100)

Brel total de la poblacion en estudio, 16 (22.72%) manifiestan molestarle el inolitiario.

Cuadvo N®4.4.1.  Poblacion que le molesta el mobiliario por fipo de mehiliario,

;':':. . S }\iﬂmhﬁﬂ:’:-;;

2 (20%)

5 (509} : S S(50%)

De las 10 ysuatas que manifestzron molesiarle ¢l mobiliario, 5 manilestaron molestarle la almohada, 5 el
colchon y 2 la ropa de cama, teniendo en cuenta que 2 persenas respendicron que kes molestaba més de un

itemn.

INFESTIGACHN 15



Cuadro N* 5. Preocupaciones cn relacién a horas de sueilo en el hospifal,

Muras de sucho eqf ot hospital. .

2ess sals. 1w
@ ! (16)
Betadie T P R TN M T, T R—
(57) {84) {79..5)
{td) f,r/ {3) {1.5)
Tulal T{16} S aTiad), 44 (1K)%a)

(100) ;", (100) (L

D
L ET
ot AT

Menosde6hs -

e

De las 44 usuarias, 37 (84.09%) manifieslan eslar preccupadas por alge, sicndo dentro de cstas, 31

{33.78%) duermen enire 6 v 8 horas,

INVESTHACTIN 16



Cuadro N° 5.1, Preocupacidn en relacion a Exfermedad/Familia/Traliajo.

l’rﬁ:unlpaeimles; En_femled.ﬂd o . .l"l‘lll_li_ﬁl‘l 'Trabnju_ '

| 29 (66) 27(61) 5011

NO I5 34y 17 (39 39 (59

Tatal 44 (100) 44 (100) H (100}

Se detecta que de un total de 44 usuarias, 29 {65,93%) estan preocupadas por la enfermedad (ue padecen;
27 {61,4%} por la familia y 5 (11.4%} por su trabajo.

INVEXTTOGACHIN . 17



Cuadro N 5.2, Preocupaciin en relacién a Enferniedad.

et hospital R D S e e e

B . e
Menos de 6 U

p : 1{2U):: 6 VT T s 1(20) TR

hs 125) (25% i (239} {1y (17
DeGaghs : (43 ) ZED 3an L @y IR TEER T TAN T eua ooy
(100) o | vy | gom | @9 {@en ] aon i (oo (79.3)
Misde®bs ¢ 0 e 0 0 o o T o o b oI00)
@5) )
r o4 sl ] 4 i 3 1 7 1 29

Talal {3.-!?};;([3.#]5 {13.8) : (103} 1 (34T  {13W: (107 347 ¢ Q240 P A7 (100)
i (TN iy © Iy {IU[I}E (10U 5 {100y § (LK) § (100) ¢ {16W0) (]ﬂﬂ}g (L)

X1 Diapeidtioo y dapasdoia X6 Dol

XN Dapadacia X7 ewpaddsd

X} Dosoowcniotodd diagywrdion . X9 bcpaddad y depanknda

X4 MEagrrdioo ’ K9 Tragrdepagnamiie

XE  IRappwrtion Y Bonges s rasgeom,din XIG oo de roupormciin y depankanda

3o observa que de 29 usuarias que relieren estar p}rcocupndas por la enfermedad, 7 (30.4%) lo estdn por el

ticmpo de recuperacidn.
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Cuadro N® 5.3, Horas de Sueiio cn el Hospital por Preocupacion por la Familia,

“Hioras e maeho on osiel oo o Wios Orsanishs Tiogae~ Sovibn svonimieg 7T 7 Toem 7"

Mencs e 6 s ¢ 2 (100} 0©) 2100y
{0) (14.3) {0 {7.4)
T T | TR T
(100) (78.6) (©) (28.82)
T | T o A
{0 (7.14) (M (3.7}
"Fotal 13 (48.15) 14 (51.9) o 27 (160)
- (100) (160) - on (100}

Del totat de fa poblacion en estudio, 27 usvarias (61.36%) estan preocupadas por la familia; de ésias, 14
(51.9%) estéan preccupadas por la organizacion del hopar y 13 (48.15%) lo cstan por el cuidado de los hijos.

INVESTIGACION



verse atterado ¢l patrén del suefio en donde ] individuo experimenta o estd en riesgo de experimentar
un cambio en la cantidad y catidad del patrdn de re-

poso, que comespende a sus necesidades biologicas y emocionales.

La imfermacion provoca una crsis situgcional como becho que imumpe repentinamente, donde se
expenimenta una sobreestimulacién fisica junto a una privacién emociongf; ¢l individuo se ¢ncuentra
cxpuesto a estimufos sensoriales en forma de dolor, iluminacion continua, niidos de aparatos, personal
médico y de enfermeria, numerosas intervenciones cruentas y frecuenfes infermupciones por o que el
paciente es incapaz de utilizar las respuestas adaptativas normales frente a dichos estimulos.

Los factores ambiemtales pueden fomertar o impedir el suefio, los individuos se acostumbran al
entomo donde habitualmente duermen y cualquier cambio puede alterarlo, como por efemplo: nuidos,
luces, mobiliario, gue ¢ son extrafios.

Los fanmzcos hipadticos producen un estado de suefio artificial, se ufilizan para el tratamiento
del insomnio y se administran en pacientes cuyo trastomo del sucic consiste en la dificultad de
induccidn del mismo o de mantenimiento durante et tiempo adecuado. Producen un suefio "semejante™
al natural con pérdida de conocimiento ficilmente recuperable por medio de estimulos internos; los

efectos dependen de la dosis usada.
Ellos scn:
hipndticos flunitrazepam  Rohypnol,
benzodiazepinicos
Pamox
Inervon.

midazolam Dormicum
nitrazepam Hipnazepan

hipnéticos fenobarbital ~ Gardenal
barbituricos
Gardenaletas
Drimy
Farmacoletas
Farmaconal

pentobarbital:  Dormital.



Cuadro N 5.4, Horas le Sucito cn el Hospifal por Prevcupacién por ¢l Trabajo.

 Naras sucil hi’.] i ﬁw“h){:i—“:—“f-lmwi‘ﬁm* X6+ XT ! -Total -
Monos o 6 0 0 o o o 76" PTuon
hs (16.6)
'iié'é';'é"i[;m; a 0 1(68}; © | 5¢l00)
: o (83.3)
Mas de B hs 0 0 0 {0 .
_ s e 0 e T e
Total |} (66.6) (100} (16.6) {100}
 (100) ' P (100) (100)
X1 Chaerapakihe X1 Roporsdehilsd o augs X7 Oirs
X2 hwapacklad pars biaboju X5 Sorscetdn confnnioo de B f3nskis
X3 Rabrarmdd malzrio X Tomyr e ponba kvinagmcddd

Del total de la poblacidn en estudio, 6 usuatias (13.6%) manifiestan estar preccupadas por el trabajo,

destacndose que 4 de éstas (80%) lo estén por temor a perderlo y duermien entre 6 y 8 horas en <

Haospital.
- _;i p ':.‘-F":'i
b, Rapdret At
I I -
) >
/ -
Ll {!"J
T 20
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DEFINICION CONCEPTUAL: objetos que sirven para la comodidad. Se toms cama, colchon,
almohada y ropa de cama.

INDICATHOR CUALITATIVO: sensacién de comodidad que el enfrevistado percibe respecto a los
TSMOoS.

Se considerard incomedidad de cama a la sensacion percibida como molesta ya sea de almohada,
colchén, ropa de cama, etc.

PREOCUPACIONES:

DEFINICION CONCEPTUAL: primera irapresion que causa una cosa en ¢f nimo,

INDICADOR. CUALITATIVO: Manifestacion que relata el entrevistade en relacion a estar
-preocupado por algin aspecto.

ENFERMEDAD:

DEFINICION CONCEPTUAL: Afeccidn bien definida ya sea por su causa si ésta es conocida o
desconocida. Toméndose como enfermedad aquella alteracion en la salud que la levo a la
internacién Entendiendo el grupo investigador come salud: una categoria bioldgica y social en unidad
dialéctica con la enfermedad, resuttando de la interrelacion entre el individo y su medio.Condiciona los
niveles de bienestar fisico, siquicos y sosiales Permite a los individuos y a las familias, los grupos
sociales y comunidades el cumplimiento de su 1ol social .

Est4 condicionada por cada momento histérico y constituye un inestable bien social. *'

Dentro de la enfermedad se considera que ¢l entrevistado puede estar preocupado por:

Dwolor:

DEFINICION CONCEPTUAL sensacion desagradable que el entrevistado manifiesta dada por una
estimulacidn de caracter nocivo de las terminaciones nerviosas sensoriales.

Diagnéstico: se tomara como €l nonbre de Ia enfermedad o trastorno que la lievd al la intemiacion en
base al registro médico exiraido de la Historia Clinica.

Desconocimiento det disgndstico: desconociemiente por parte del enfrevistado de la enfermedad o
trastormno que la levé a la internacidn.

Incapacidad que le puede causar: alteracion fisica que interfiere o impide algana actividad.
Tiempo de recuperacitn: tiempo que llevaria volver a las actividades habituales.

Dependencia: depender ya sea fisica o econémicamente de ofra persona.

! Roberte Capotti y Dr. Hugo Villar



Grafico N° 2, Porcentaje de Factores Ambientales en relacién a Preocupacioncs.
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Dre las usuarias que duermen enlre 6 y 8 Lioras cn el Hospital son 35 ; de ésas, 26 (34.3%) maniliestan estar
precocupadas por algo y molestarfe factores a:n:hiengale.s; 5 (14.3%6) manifiestan estar preocupadas, 4
{11.4%4} no licnen preocupaciones y no le muics(aﬁ ios [actores anthientales.

Las que duermen menos de 6 hovas en el Hospital, son 7, de ésas, 5 {71.4%5) cslin preccupadas por alge v
les molestan los factores ambicutalcé; 1 (14.3%) te moleslan s6lo los factores ambientales v 1 (14.3%) no

les preceupa ni molesta nada.
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Cuadro N’ 6.1. [idad en relacion a Preocupacion por la Enfermedad.

Edad Frecuencia Absoluta Enfermedad %
15 a 25 afios 5 1 (20) 344

26a353ﬁ05 66(100)20?0
EFT o o e e e e 85(625) G
BT e o T —————— 9(643)3100

BT e g - e TR S
Totales 44 29 [190) 65.90

Al 100% de las usuarias entre 26 y 34 afios les preocupa la enfermedad; le siguen las que tienen entre 56 y

65 afios con el 72.7%.
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Cuadro N° 6.2, Edad en refacion a Preocupaciin por ef Trabajo.

‘Rdad . ° ErcciciciaAbsiuta i Teabago S
' 5 e n 344

15 a 25 afos

26 135 afios G 1{16.7) 344

46 & 55 aiios 14 1(16.7) 344

56 a G5 aiios 1 L(16.7) 344 |

. 4 T 6 (100 T 1600
Totales 4 (1)

Caloree usuarias trabajan fuera del lugar (31.8% del total de la poblacion), de las cuales 6 {42.85%) cstin

preocupadas por ¢l trabajo.
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Cuadro N° 6.3. Edad en relacion a Preocupacién por s Familis.

MBaad e regueicia AbSoluta
| .

15 1 25 aiios

268 35 afios
36 a 45 afios 3. 5{18.5) 62.50

46 a 53 aiios 4 1} (40.7) 78.66
56 465 aiies 11 T(25.9) 63.60

Tatales + . 27(10m 6136

De a5 44 usuarias 27 (61.36%) cslé:n preocupadas par la Gamilia.
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DISCUSION

[sla disassion se basard cn ol anilisis de fos dalos obtenidos, de Jas respucstas biindadas por usuarias del
Scrvicio de Medicin de Mujeres del Hospital Regional Salto.

Las variables seleccionadas para este estudio fueron ca su mayoria de carieter cualitativo ¥ CF INEuor
nimero _dc caricler cuantilativo. . S — .

La mcd ia de edad de fas usvarias al momento de eleboracion del Protocolo fuc de 51 afios y al lllOllle;lTD de .

la aplicacion del instrumento, pasa a ser de 60 afios; considerarxlose esto como timitante del niniero de -

- usua,nas cajiadlas.
Seifa uportu.no Inencionar para futeiras invesligaciones, que cuando se tenpa como limitante de la poblacion
las edades, se tonie en cuenta la variacion de la media de edades que pueda haber,

Las edades de las usuarias enlrcvi':stadas se distribuyeron segiin nestra el Cuadre N° 1, de Ja siguiente

forma

» 14 usuarias (31,8%4)....... entre 40 y 35 afios

* 1] usuarias (25 %)......... enire 56 y 65 afios

Las 19 usuarias restanies (43, 1%6) se distribuyen en edades enfre 15 y 45 afios. Obscrvéndose que mis def
50% de la poblacidn en estudio sc encuenira en edades entre 16 y 65 ajios.

En relacion a la frecuencia absoluta 5ch csiado civil de lag misinas, icnemos que 1ds de Ta niitad (61, 36%),
27 usuarias sont casadas, obsewé.mki'vsc esto en el Cuadro N° 2.

De la [recuencia absoluta de Ja t}m@aciﬁn tenemos que el 45,5% (20 usuarias) son amas de casa y 31.8%
{14 usuarias) trakajan fucra de Ia misma, represent;f’mdosc cstos datos en el Coadro N° 3,

Es de considerar que enlre las situaciones de "cn |Eil. casa” [rente a "en €1 Hospital", con respecto a la ingesia
de farmacos pars conciliar ¢ sueio, los datos GiJlE[Ij.dUS no son de destacar, ya que de 44 usuarias, 4
(9.09%%) ingicren medicaciim yue altera el patron del sucho co el Hospital y 6 (13,6%) Jo lacen en Ia casa;
siendo en ambas candiciones esta mé:dicacién Isopsopramida: Plidex (Ver Anexo 4, Coadre 1),

En base a datos presentados cn ol Grafico N° |, se observa que de las usuarias que cn la casa duermen 7, 8
© mas horas por la noche, disminuy¢ el nliimere de horas de sueilo noctume en el Hospilal; aumenlando el

ngmero de usvarias que ¢n el-Hospital duenmen 6 o menos de 6 horas en relacion a la casa.
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Lstos resullados levan a pensar que hay clementos del ambiente hospilatario que interficten en el sueiio
roclurii, como pucden ser an1bi§nlc dilerente al habitual, rulinas del personal de Enfermeria, factores
ambienlales u elivy, ¢ clementos tlﬁtivadus: de la infernacion come preceupacion, iwquielud, etc.

De las investigaciones publicadas referentes al tema que fueron tomadas cono antecedentes para nuestro
estudio, rellejan que la mayor incidencia en In alteracion del palrdr del suefio en un estudie realizado en ef
Hospital de Caridad de Ferrol (La Coruiia) se delecta la mayor incidencia de fictores ambicntales; en ofra
investigacion realizada en cl Hospital General Univetsitario de Murcia se dedujo que las cavsas que alteran
of patr6n nomal ded sucho son las preacupaciones que derivan del estado de enfermo ¥ ¢l entome det
persunal de Enfznneria,

Pudiendo destacar de nuestro ESl'l;ldiD, que si bien existe una incidencia de los factores ambicntales y
pregcupaciones derivadas de ka infemacion que interfieren en el suefio nocturno, no podemos afiomar que
éslas sean las causas que alicran ¢l misnw, sugiriendo para futuras investigaciones se cstudien olros
factores. . .

Respecto a [actores ambicnlales en refacion a horas de sueilo noclunio, nuesir estudie reflga que ¢l miido
molesta a 21 usuarias de un total de;éii {47 7%, dentro de los mismos, sepiin manifestaron las enleevistadas
molestan en mayor medida cl ruidojde vooes {95%); en segundo lugar se encontraria la luz, que molesta a
20 usvarias (45,5%), y dentro de éeiéas la luz central molesta a 13 usuadias (65% de las 20).

En tercer lugar csiaria el mobifiario, que molesta a 10 usnarias (22,72%6), manifeslando en igunl cantidad
maulestarle la ahinohada y €l colchén y a 2 de cllas (i[)%) lcs molesta mds de una posibilidad,

Por dlimo tendriamos Ja temperatura, que nwolesta a 9 usuarias (20,4%) ¢que en su totalidad refieren
mwolestarles el calor; esto podria deberse 2 la época del afio en que se aplicd el instrumento (primavera).
Basindlonos en los resultados obtenides, podemos decir que confirman la incidencia e factores ambientales
en el suchio, sin ser éstos explicativos de [a variacit'}:n de tas horas de suefio.

Comparando con otras investipacicnes iomadas como antecedenies existe una alleracion en ¢l orden de
imporlancia de dichos lheiores segilh lo manifesiado por tas usuatias. En esos estudios, en primer lugar se
encuenira fa luz, lucpo tl.‘,nlperalvuna.,i mobiliario y por Gltimo ridos, no siendo éste el orden de imporfancis
que reficren las usuarias en el nucstro.

En cuanto a las preocupaciones deﬁ\;'ﬂdas de la internacién en relacion al suefio nocturno se observa que del
total de la poblacion (44 usuarias), 29 {65,9%) reficten estar preocupadas por la enfermedad, dentro de
éstas 7 (30,4%) cstdn preocupadas por ¢l ticinpo de recuperacion. el total, 27 (61,4%) estin preocupadas
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por la orgamzacion ded hogar, lo que es Wigico si leneinos e cuentn que la mayoria de fas ssoading (45,5%0)
son amas de casa.

Unas dc las limilacioncs respecio a las preocupaciones derivadas de la internacion que se presentd fie 1a
escasa bibliografia y estudios sobre las mismas a nuestro sleance.

Considerarxlo ta bibliggralia usada como base para el estudio se destaca que Jas preocupaciones que derivan
de la internacion son la priner causa de alleracion del suciio noctumo, coinciliendo esto con los resultados

oirtenidos en nuesira inveslipacion.

INVESTIGACION 27



CONCLUSION

Liste trabajo en base a los resuliados obienidos demuestran, que ¢l paledn del suefio noctumo de ta

poblacidn en estudio se altera cuantifativamente en horas de suefio, como se aprecia cn el Grafico N.1.

Las causas que motivan dicha alteracion estén refacionadas en parc a las preacupaciones derivadas de la

intemacion, teniendo las mismas ma;.yﬂr inciclencia cn relacién a los factores ambientales Confirmando éstos

ullimos su incidencia en el sueiio nﬁclumu, sin ser los mismos explicativos de fa vaniacion de Jas horas de

sucfio noclume cn ¢l Hospilal. Se comprueba que existe concordancia en los datos recabados con olras

investivaciones, tomadas coino ﬂllt{;ccdclﬂﬂs,

Consideramos una Imilante imporiante, la utilizacidn de variables cualifativas y la opinion irdividual de cada

usuaria, dando lupar a la opinién subjetiva de las mismas.

Come propuesias sugerines:;

*» Inclyir en fa planificacion del Proceso de Atencion de Enfermerin  de las usuarias el patron del suefio
neclurmo. : - -

o (hse e equipo de salud cuente con <l apoyo dé un Psicologo cn ol proceso de salud-enfermedad, de las
usuarias para esliimufartas a las mismas a vecbalizar sus preocupaciones.

» Concientizar al equipo de salud a través de instancias grupales, sobre el efecto reparador que tiene el
suefio nochamo, en especial en Ic;s pacientes hospilalizados. Intentando reducir las causas que inciden en

el mismo |, fomentando cl sileacio.
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INTRODUCCION
L] presente trabajo de investigacion cs realizado por tres estudianles, generacion *91 ded Insliluto

Nacional de Enfermeria, Repionat Norle, Sallo.

Permitirh a las cestudiantes aplicar los conocimientos cicntificos adyuiridos en cl transcurso de la
carrera e iniciarse en el campo de la investigacion, siendo una de las funcioies de la Licenciada en
Enfermeria, junto con la docencia y Ia asistencia.

El mismo es un estudio descriplivo tranversal,

Basandonos et la experiencia clinica del grupo investigador, en la aplicacion del Proceso de Atencidn
de Enfermcrin diario, se detecta alleracion del patran del sueiio noclurno de lag usuarias, surgicndo la
necesidad de reafizar una invesﬁgs:lciﬁn sobre el tema.

Teniendo en cuenla ta opinian de difcrentes aulores de que el suefio tiene una accidn restauradora de
l2s funciones fisicas y siguicas y cs sepin Maslow uoa necesidad basicn {isiolopica y para Max Neef cs
un satisfaclor de la necesidad de hacer y subsistir. _

El tema seleccionado para investigar cs: Jactores ambienlales y prevcupaciones derivadas de la
internacion en relacion al suefio noctueno.

3e llevard a cabo en el periedoe comprendido de Julio a Diciembre de 1996 en el Servicio de Medicina
de Mujeres del Hospital Regional Salto, |

Se recabaran datos medianic la realizacion de una enlrevista semiestructurade, personal, luego se
analizard y sc realizard el procesamiento de los mismoes por medio de tablas de frecucncia y medida de

restmen.
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PROBLEMA
Talerlieren los faclores ambienlakes y preocupaciones derivadas de la inlemacion en el sucho noctwo de

usuarias del servicio de Medicina de Mujeres en edades comprendidas enire 15 - 65 aitos, con dos 0 mas
dias de internacién que no estén bajo el efecto de farmacos hipnéticos, en o perfodo compreadido del 25 de

ochzbre al 25 de novicmbre de 1996 ?

interfieren en el suciic nociume Je las usvacias iidernadas en el seivicio de Medicina de Mujeres en edades
congrendidas entre 15 - 65 aiios, con dus o més dias de intemacion gue no estén bajo ¢l efecto de finacos

hipnitieos en el perodoe establecido.

GBIETIVOS ESPLECIFICOS:

1- Determinar qué facloses ambienlales y preocupaciones dcrivacjas de Ia internacion interiieren en el
suefio noclumo de la pollacién en estudio.

2- Peterminar cudl de los factores ambientales se da con mayor frccucacia

3- Determinar cudl de las preocupaciones derivedas de la intemacion se da con mayor frecuencia.

4- Sugerir posibles soluciones de acuerdo a las causas detectadas de mayor incidencia que alicran €l suefio
noclumo para brindar calidad de atencidn a dichas usuaiias.

5- Conlribuir a rabajos liuros de invesligacion.
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MARCO TEORICO
Segun Maslow hay cierlas necesidades Disicas que son comunes a todos los individios y se precisa de su

satisfaceitn. Dichas necesidades las clasifica cn: fisioldgicas, de seguridad fisica y sicoldgica, de pertenencia
y alecto, de autoeslima y respeto de si misine y de relacién personal; ordenandotss en fonna de pirdmide,
Las fisiclogicas sc encuenlran en Ja base de la misma, son las que predomittan en la molivacion de la
conducta humana y causan los mecanismos que conservan la homeostasiz. [ncluyen regulacion de las
funciones de respiracion, nuiricion, consesvacion del contenido de agua de los tejidos, ajuste de la
temperatura corporal, reposo, sueilo y evitar el dolor.

3¢ considera entonces al suefio como una necesidad fisioldgiea. Para Max Neef ¢s un satisfactor de la
neccsidad de hacer y subsisti,

El sueiio se define como la pérdida temporal fisiologica de Ia vida de relacidn, Es upa parte esencial de Ia
vida del bombre, s define también como un estado lransilotie de pésdida de conacimiento del que se puede
desperiar a la persuna mediante estimulos sensoriales adecuados.

La privacion del suefio produce ciectos nolables cn el Rincionamicnto de sujelos sanos y enfermos. Es
probable que la persona privada de sueilo se encuentre iritable, nerviosa, angustiada o bien apilica. E.os
procesos meniales posiblemente no funcionen en forma normal, & menudo no se reacciona adecuadamente a
los estimufos y quizds se acrecienten las preccupaciones. La duracidn del suefio esta en fancién de la edad:

* loslactanics probableimente necesilan dumiir de 14 a 18 hs. diarias

» Jos nifias de 10 a 14 hs. diarias

o los adalescentes y adulios de 7 a 9 ks, diarias.

Los cambios fisioldgicos del envejecimiento normal, incluyerr tendencia 2 aumenlar el suefio diario total,
aumento de la dificuliad para conciliar el suefic sobre todo en mujeres, awnento significativo de los
despertadores noclumos, cierto aumento de las fases del sucfio, sunicnto global de la variedad en todos los
parametros del suerio, |

Las personas enfermas necesitan darmir mas de lo noomal j."a que necesilan recuperar la energis gasiada que
implica su siluacion. El paciente iﬁg,resado en un cenlro estd somelido a dos fipos de estrés que puede
alectar el normal desarrollo dlel ruefio. Por un lado el producido por fa propia enfermedad y por ohvo ¢
dependiente de lag condiciones del éll.nmn hospitalario, por lo que pueds verss allerado ¢l pairon del susdio
en donde el individuo experimenta o esté en riesgo e experimentar un cambio cn la cantidad y calidad del

patrdn de reposo, que correspoirde a sus necesidades biolagicas y emocionales.
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La inlemacion provaca una crisis situacional como hecho que inumpe repentinamente, donde se
experimenla una sobreestinmlacion fisica junto a una privacion cmocional; o individuo se encuentra
expucsto a estimulos sensoriales en forma de dolor, iluminacidn continua, midos de aparatos, perscnal
médice v de enfermera, nUMErosas intervenciones crucnlas y frecucntes intermepciones por lo que el
pacicnie es incapaz de utifizar las respuestas adaptativas normales frente a dichos estimelos.

Los factores ambientales pueden fomentar o impedir €l suefio, Jos individuos se acostumbran al entorno
dondc habilvalinenle duermen y cuslquier cambio puede alterarlo, como por ejemplo: ruides, luces,
mobiliario, que le son exiraiios.

103 flamacos hipnélicos producen un estado de sueiio artificial, se ulilizan para cl fratmniento del insomnio
y se adminisirar en pavienles cuyo baslommao del suciio consiste en la dificultad de induveicn del misme o de
mantenimiento duranie o liempo :adecuado. Producen un suefio "semejante” &l natural con pérdida de

conocimiento Ficifmente recuperable por medio de estimulas mlernos; los efectos depetrlen de la dosis

usada.
Ellss son; ‘
s hipndlicos benzodiazepinicos: :Huuitrazepam: Rolwpnol,
' Pamox,
Inervon.
midazolam; Drormicum,
nitrazepam; Hipnazepan
- iﬁpnélicos bazhillnicos: enobaebital: Gardenal
Ciardenaletas
Drimy
Earmacolclas
Tarmaconal
pentobarbital; " Dormital.

Segin Maslow si se satisfacen les necesidades fistologicas pasa a un pamer plano la preocupacion por la
seguridad y proteccion o sea la sepuridad sicoldgica y fisica,
Teniendo et cuenla un estudio descriplivo sobre alteracion del pairdn reposofsuciio en el anciana

hospilalizado que se realiz6 en el Hospital de Caridad de Fesvol {(La Cotufia) et marzo de 1994, se obiuvo
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como resullade que de un total de 93 usuarios, Ja nayor incidoncia fite de factores ambientales, denfre de
¢s10: luz 33%%, temperalura de la habilacion 46%5, mobitiario 24%, ruides 15%.

En otra investigacidn sobre Necesidad de Descanso y Suchio en el Paciente hospitalizado, de 400 pacientes
se e5cogit una muestra de 200 en el Hospital General Universitario de Mourcia, de febrero a junio de 1991;
s¢ dedujo, que las causas por las que se aftera e patrén normal del suefio en ol Hospital se dividen en orden
de importancia en; las prescupaciones yue derivan del eslado de enfernio; las que se relacionan con el
Hospital (comodidad de Ja cama, temperatura de la habitacién, ruidos, luz); y las det entomo del personal de
cnlenmeria {toma de medicamentos, control de teiperntura, ruidos derivados de fa aclividad de enliredia).
Entre kas causas inherenles & la prapia enfennedad, de todos lus pacientes encuestados manifeslaron que la
preccupacion por fa propia enfermicdad les alteraba el suciio; el dolor es la segunda causa, como tercer
causa aparece la preocupacion por la siteacion familiar, mientras que como Gltima causa aparece la

preocupacion por la siluacion laboral.
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DISENO METODOLOGICO.

TIPO DE ESTUING: ¢z un estudio descriptiva, transversal,

Ll cardcter descriplivo presenta bechos y da base a otros esludios descriplivos, iransversat porque petimite
hacer un corte en <l ticmpo para estudiar en forma simultanea fas variables,

NOBLACION: wsvarias del servicio de Medicina de Mujeres del Hospilat Regional Salto, comprendidas
enire 15 y 65 ahios de edad, con dos o mas dias de intcmacion y que o estén bajo el efecto de drogas
lipnGlicas; excepto usuarias cun diagngslico y/o tralamiente siquidideo, disminucion del grado de

coneciencia o coma destle ¢l ingrcsoZo durante la intemacion.
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VARIABLES
SUEND
Definicion Concepinal. eslado transilerio de pérdida del conocimiento del que se puede despertar a la

persona mediante estimulos scnsoriales adecuados.

INDICADQRES CUANTIIATIVOS: se mide en horas dormidas segiin opinion del encuestado.

FACTORLS AMBIINTALES _

DEFINICION CONCEIFTUAL: geentes gque condicionan uua acciin que inflluyen o altetan la vida o
supervivencia dc wna persona,

LUZ :

DEFINICION CONCEPTUAL: enérgia radiante gue se propaga en fomia longitudinal tal que roomahoente
produce el fendmeno de la vigion,

INDICADOR CUALITATIVO: selnsac_:ién luminosa que el entrevistado refiere como molesta.

[az de sala: se considera lex cc-nllal a la luz peneral de la saja;- y hiz imdividual se reliere a la luz
perleneciente a cada unidad. Luz de pasillo ¢s la luz exiema a [z sala.

RIIDOS:

DEFINICION CONCEPTUAL: sonido sin anmonia; sensacion excilada en el drgano del oide por la
vibizacian de un cuerpo. I

INDICADOR CUALITATIVO: sensacion gue et entrevistado percibe como mido molesto.

Se considerara ruido de voces: cuslquier sonido emitido por las cuerdas vocales de los individuos., Ruido de
zapatos: ruido preducido por ¢l calz;idu'al cntrar ¢n contacto con una superficie dura.

Ruido de puertas: 1uido producide por las mismas al ser ablertas, cerradas o golpeadas. Ruido de casros se
considerasd el que éstos producen ya sca cn su {raslado o al contacto de diferentes objetos con el mismo.
TEMPERATURA: |

FHFINICHIN CONCREP AL estaddo almusf'éﬁ;m del wire desde el punte de visla de sensacion sobre

traesloos drpanos.
INDICADOR CUALITATIFO: sensacidn de calor o fifo.
Se considerard como frio Ja sensacién atmosférica pescibida como fiio y calor a [a sensacion atmosférica

percibida como calor, de acuerdo a la opinion del entrevistado.
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DEFINICION CONCEPTUAL: ebjetos que sirven para ta comadidad. 8¢ toma cama, colehon, alinohada
y ropa de cama.

INDICADOR. CUALITATIVO: sensacitn de comedidad que el enirevislado petcibe respecto a los
THENLOS. '

Se¢ considerard ncomodidad de cama a la sensacion percibida como molcsia ya sea de almohada, cotelién,
ropa de cama, cle. '

PRECCUPACIONES DERIVADAS DE LA IN'i'Ii!lNAClON:

DEFINICION CONCEPTUAL: impresion que csimsa la internacién en el Anime.

Considerando el grupo investigador como inteniacion: el inpreso de un individuo en el Hosp:ital con Iz
linalidad de somelerlo a pruebas diagndsticas o ltrédico—tempélllicas

INDICADOR CUALITATIVO: Magifestacion que relata el entrevistado en relacion a estar preocupade
por algin aspecto. |

ENFERMEDALY: | _

DEFINICION COMNCEPTUAL: Afeccion bicn definida ya sea por su causa si dsla es conocida o
desconacida. Toméndose como eﬁf‘cmwdad aquella alleracion en la salud que la lleyd a 1a Unemacion.
Entendiendo el grupo investipador lf:umo salud: una eategorda bioldgica y social en wiidad dialéciica con Ta
enfermedad, resuitando de la intcrrc:laciﬁn entre ef individuo y su medio. Condiciona los viveles de bienestar
fisico, siquicos y sociales. Permite z los individuos y a las famitias, los grupos sociales y conmidades ef
cumplimienlo de su ral social.

Listd condicionada pxor cada momenlo historico y couslituye un ingslable bien sucial. !

Deatvo de fa enfiennedad sc considera que el enlrevistado puede esiar preocupado por;

Dolor: :

Definicién Conceplual: sensacitn d@;agradable que el entrevistado manifiesta dada por una estimulacion de
caracler nocivo de las tenminaciones nervinsas sensoriales.

Diapndslica: se 1omara conwo el nombre de la cnﬁzl-'med!ad o trastomno que la llevd al Ja internacidn on base al
registro médico exiraido de Ia [Tistoria Cliniea.

Descongeimiento del diapnéslico: désconucimienlu por parte del entrevistado de la enfermedad o {rastorno

que la llevd a fa intemacion.

' Reberto Capold, Dr.Hugo Viltar
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Incapacidad quc le puede causar alleracion fisica que interdierc o impide alguna actividad.
Tiempo de recuperacion: Lliempo tue lievaria volver o las selividades habiluales,

Dependencia: depender ya sea fisica o ccondinicamento de olra persona,

Tralamiento que s¢ fe realiza: cuidados y atenciones prestadas que se consideren preocupantes,

FAMILIA-

DEFINICION CONCEPTUAL: personas con Jas gue se convive habilualmente, bajo un misme techo.
Dentro dc preocupacion por la familia el entrevistado podra refeditla a:

cuidado de hifos: preocupacion por ol cuitado de los hijos.

organizacidn del hogar preocupacian por € funcioramiento de las actividades del hogar.

un cnfermo a su cargo: preocupada por una persona a su cargo dependiente de ella.
SCi s0Slén econdmico de la familia; quc 1a fzmilia depemla de su aporte econdimico para vivir,

TRABAIO

DEFINICION CONCEPTUAL: accidn de trabajar; ocupacion en un gjercicio u obra.

Sc considera a aquella actividad retrunerada o no, realizada por ol enlrevistado.

Se considera que e entrevistado podra eslar preocupado por &ste en cuanto a:

Temor a perderlo: preocupacion sobre la posibilidad de perder ef trbajo

Incapacidad para irabgjar a raiz de fa enfermiedad: alleracion fisica que dificultc o impida realizar un trbajo.

Rechiocion del salario: preocupacion por la reduceion del salasio habilual a causa de su interracion.

Responsabitidad a su cargo: preocupada peruna aclividad que depende de efla que no la puede realizar,
Sostén geondinico de la faniilia: preocupacion por la respossabilidad det ingreso econdmice principal de su
haopar, otros.

EDALY , .
DEFINICION CONCEPTUAL: periodo de tiempo iranscurrido entre el nacimiento y ¢l momento de la
enlrevisia.

INDICADOR CUANTITATIVO. ndmero de afios cumptlidos.

INVERTIGACHNY : 43




‘OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
- EDAL: co aiios

2- SUENQ: ¢n horas: -menos de & horazilia
-enlre 6 - 8 hurasfdi;l

-mias de 8 horas/dia
3- FACTORES AMBIENTALLIS:
LUZ; 1-NO ’
251 sala;  cenleal
indivicuat
pasitlo

RIUITHYS: I-NO
2-81  -vooes
—ﬁpﬂt(}s
~puetlas

=CAarrgs

TEMPERATURA: en la sala 1- ND
281 -fifo

~calor

MOBILIARLD: incomodidad de fa {i:ama: i- NO
2-81 -colchon
—almohiada

~topa de carss

PREOCUPACIONES: 1-  NO
2- ST
:pur[a enfermedad:  dolor,
diagndslico,

dlesconocimiente del diagnostico,
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-par la familia:

-par cl irabajo:

incapacidad que le pueede causar,
tiemipo de recuperacion,
dependencia que e pucde causar,
trafamiento ,olro,

cuidado de los hijos,

organizacion det hogar

un enlemo & su cargo

ser sustén econdivico de la familia,

temor a perderio

incapacidad para irabaiar a raiz de la enfeqrinedad

reduceidn del salanio
responsabilidad a sy cargo
ser sostén econdmico de la familia, otres.

INVENTIGACTON

45



RECOLECCION DE DATOS
Se hark a lravés de una enirevista semiestruclurada,  Ts ik inslrumento aplicablc a foda persona,  Esle tipe

de entrevisla pemile ef Bicil procesamicnto de informacion y brinda uniformidad en el sipo de infonnacion
chienida,

Se elaborara un istrumento con ol fin de oblener las respuestas al problema en estudio que facilitara la
recileccion de informacion necesaria, que se aplicari del 25 de octubre al 25 de noviemibre de 1996

El inismo serd realizado en el servicio de Medicina de Mujeres, aplicandolo a cuatre usuarias durante el 15 y
16 de uctubre de 1996 con o fin de verifiear si lns preguntas captan la informacion necesaria acorde a los
abjelivos planteados y estimar la duracion de |a enlrevista. '

Los investigadores reglizarin una entrevista a cada una dc las usuarias de Ia poblacion en estudio, en cl
tumo malulino duranle cinca a diez; minitos aproximadamente.

Se levard un cuaderno iiice par regisirar datos especificos de las usuarias entrevisladas con el fin de

Cvilar repetir entrevisias,
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TRATAMIENTO DE LAS VARIABLES
SUERNO: variable dependiente, cualitativa, nominal

FACTORES AMBIENTALES: variable independienle, cualilativa, ncminal,
PREQCUPACIONES: variable indeperdiente, cualitativa, nomisal

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Sec realizard a traves de tablas de frecuencia y medidas de resumen,

47
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

O | NN

ACIIVIDADES " fuulio " Agosto” [ Sefiembre | Gctubre” [ Novientbre”_ | Diciembre.

Eleceidn del problema S I e
XX | XX

Lifaboracion y enlrega : X | OO

del prolocolo XX [ xonoo

Reealeccion de datos 3 XXKRNIRAN
KNEXX

Procesamignto y : RXXXXXXHHHX
analisis de datos ) KRAXXNAKN
Redaceidn del informe . ) 200

X
Entrega del irabajo X

X
RECURSOS HUMANOS

3 estudiantes del inslituto Macional dte Enfermeria {I N.D.E)

RECURSOS MATERIALERS
1 compulaglory

500 hojas

boligrafos

RECURS0S FINANCLEROS

Propios de los investipadores,

RECURSOS INSTITUCIONALES

Institut Macional de Enfermeria.

1lospital Regional Salto.

Unidad de Eshudios Regionales - Regional Norte Sede Salto L. de ta Repiblica.

INVENTIGACHIY )
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ANEXO 2

ENTREVISTA-CUESTIONARIO MIXTO

SOBRE FACIORES AMBIENTALES Y PREOCUPACIONES DERIVADAS DE LA
INTERNACION QUE INCIDEN EN EL SUENQ NOCTURNO EN USUARIAS DE MEDICINA
DE MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL SALTO

l.- Cueslionario N° ........

2~ Techa ..o,
3.- Nombrefc&ligo.................
4- Edad..
3~ Fechadeingreso:.. f /..
6.- Lstado civil: sollen

casada

viuda

diverciada

union Ebre

7.-  Dhagnostico médico (al ingresa):
3.~  Ocupacidn aciual; trabaja |
jubilada -
[rensionisia
ama de casa
estudiante
OLMOB... oot et e {especiligue)
9.-  Ensucasa, por fa noche cudntas horas duerme? .........
10.- En sucasa: ioma alpin medicamento para dotemirse?
L1 (especifique)
NO
11.- Iin el hospilal: cuinias horas ducmic por la noche?..

12.- Tn ¢l hospital toma alpdn medicaniente para dormir?
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SI {cspecificue)

13.-  Tiene problemas en la novhe para dormir en el hospital?

1)
NO

lisos prublemas se pueden relacionar con; -Luzz  NO

S safa: central
individual
pasillo;
-Ruidos molestos:  NO
S8I midos de; vaces
ZAles
puesias
CAITOs
otros?..........
-Temperaturaenlasalas  NQ
Si fiio
calor
-Mobiliaro:  Incomodidad de la cama: NO
81 de
colchén
almohada
opa  de
cama-—" " T )
otros?......... -
14 Elhecho de estar inlemada le impide dormir por la nochs?  NO '
S| y
141, Esas preccupaciones sens - por enfermedad: dolor //" ’
diagnostico -
50
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-por ba Bamilia:

-por cf trabajo:

desconocimienio del diagndstico,
incapacidad que le puede causar,
ticmpo de recuperseion,
dependencia que le puede causar,
ratamicnio

OIDS ... (€3 pECI RQUE)
cuidado de os hijos,

orpanizacion (el hopgar

un cnieimo & su cargo

ser sostén economieo de fa familia.
OLOS o {especifique)

teror a perdetlo

ineapacidad para (rabajar a raiz de ¥a enfennedad

reduceion del salano
responsabilidad a su cargo
ser soslén economico de fa Taunilia

CUTOS oo eeeeceranad {cspecifique)

INVESTIGACTUN
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ANEXO3

INSTRUCTIVO

Se respetarh el onden de fas preguntas, repiliéiklose las veces que sea tecesario para que el etlievistado

aentienda.

1.~
2-
3-
4.

10.-

Il.-

12.-

13.-

Cucstionario M :sc asignard un nfuncro & cada cucstiorario correlativo a parlic del i 1.

Techa: sc anotard dia mcs y aiio oc:-rrcspoﬁdiente al momento de la emrevista.

Codigo: se wtilizari inictales de nombre y spellide correspordientes a la persona encestada.

Edad; se tomara la exdad tl'(;‘ull(}]t'lgfc{i, o sea el perfodo de ticmpo transcurrido entre ¢l nacimiento y
el momento de la entrevista,

Fecha de ingreso: sc cxtracra de I historia clinica dia mes y ailo en que ingresd por viltima vez al
scrvivio,

[slado civil: s¢ lendrd cn cucnta la respuesta de la usuaria. -

Diagpostico médico: se exiracra de ta lioja de ingreso.

Ocupacion actual: se considerard aquella que es fuenle de ingreso para cl entrevistado. .

¢En su casa por Ja noche cuintas horas duerme? se tendré en cuenta la respuesta del entrevistaslo en
base a las horas que considera que duerme. -

¢Fn su casa toma algin medicamenlo para dormic? se tomar cualquict medicamento que se inglera
con ¢l lin de alierar ¢l patrdn nonnal del suciio, '

En ¢l hospilal, jeuanlas hers duerme por la noche? se tendr en cuenla la respuesta del enicevistado
e hase a las horas que considere que duerme.

En ¢l hospital, jtoma algin niedicamento .pam dormic?; se considerard cualquicr medicamento que
se inpgiera con of lin de alierar el patrén noimal del suciio.

iTiene problemas para domir en Ja noclie en el hospital?, se considerara la opinién de la vsuaria en
basc a fas Jdos opeiones si o no, do rcqunde; lm} se agradeccra por [a informacion brindada. De
responder afinuativamente se conlinuard con la siguienle pregunta; jesus problenas se pueden
rclacionar con?: se le meacionaran los diferentes indicadores a los que ird respondiendo de & wno si o

no, de conlestar si se csperificard mencionando las opciones.
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14~ El hecho de estar inlernada le causa preocupacion, se dardn dus opeiones: si o no, de responder
repalivanenle se dara por finatizada 1a entrevisia apradeciende su colaboracion. De vontesiar
alirmativamente se continuard con la siguicite pregunta.

14.1.- ;Esta preocupacion le impide dormir por la noche?, si contesta que no se dard por finalizada la
entrevisla agradeciendo la eelaboracién brindada. Si contesta si sc darduy las opeciones delalladas en

el fornulario de entrevisla,
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ANEXO 4

Cuadro 1. Bledicacion en Fa Casa en relaciin a Medicacién en el Hospital.

MEDICACION CASA  MEBICACION FIOSPITAL

KO s - UToTAL
o g —i
(81.82%) (4.55%) {86.33%)
........ e ; e .
(9.09%5) (@.55%) {13.64%)
‘IO TAL 40 4 4
(90.9¢%) (9.09%) (1002%)

INVESTIGACIHUIN
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Crifico N° 1. Porcentaje de Usuarias en relacidn a Horas de Sucilo en la Casa y en ¢l Hospital.

Menos de§ 6 7 8 Mas de 8
( TEn Casa EEn Hosp’rtal_l
““HORAS  EnCmsa % En Iospital %
Menosde 6 2 T 454 T 159
4] 3 6.81 20 4345
7 15 34.00 13 25.54
8 14 11.81 2 454
Masde 8 10 22712 2 434

Menos de 6 horas duenmen, en la casa 2 usuanias, ¥ en el Elospital 7; 6 horas duermen en la casa 3 LIRS ¥ Ol

¢l Hospital 20, 7 hoeras duermen en la easa 15 usuarias y en el Hospital 13; 8 horas duermen en hoa H

al 2; mas de % horas duermen enla casa 0 usuarias y cn el Hospital 2.

i Tes

psuanas y en of Hospit

/



Cuadro N°5.1.  Preocupacitn en relacifn a Enfermed ad/Familia/Trabajo.

Preocupaciones Enfermedad Familia Trabajo

81 29 (66%) B 27 (61%%) 6 (13,63%)
W seen nesme sgess

Total 44 (100%4%) 44 (100%) 44 (100%)

Se detecta que de un total de 44 usuarias, 29 (66%) estén preocupadas por la enfermedad
que padecen; 27 (61%)) por la familia y 6 (13,63%) por su trabajo.




Grifico N°2.  Porcentaje de Factores Ambientales en relacién a Preocupaciones.

Menos de & DeGal Micda B

O Preocupaciones ¥ Factores Amblentales B Pieocupaciones ONo manlfiestan _‘
Horas sveito “Preocupacionesy  Preocupacianes : No manifiestan TOTAL
enbospital | Factores Ambicntales f
Y T M VT S T FE T 7 (100%)
DeGalhs  26(143% saszs Alia% 3500
[ Misde@hs Y R ¥ ;> T 0% 2(100%)
Towl |, BL(045%) . T059%) 5(L1.4%) ] a4 (100%)

Las usuanas que duermen entire 6 y & horas en el Hospial son 35; de ésas, 26 (74.3%) manifiestan estar
preccupadas por atge y molestarle factores ambicatales; 5 (14.3%) manifiestan estar preccapadas, 4 (11.4%) no
tienen preocupaciones y no le molestan los factores ambientales.

T.as que duermen menos de 6 horas en el Hospita), son 7; de &sas, 5 (71.4%) estan preocupadas por algo y ks
molestan los factores ambicntales; § {14.3%) le molestan solo los factores ambientales y 1 (14.3%) no les

preocupa i molesta nada.



Horassucio ©  Preocupacionesy  Preocupaciones | No manificstan TOTAL
en haspital I Factores Ambientales
Menos dc 6 hs 51(16,12%) 1(14.3%) 1 (16,6%) 7(15.90%)

De6akhs

TH @8

34

Y N

3395 |

Masaeshs T oI AA3 T T N6 24,54 |
Total 31 (100%) C7(100%) | S(100%) 44 (100%)
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CuadroN°6.1.  Edad en relacion a Preccupacién por [a Enfermedad.

Edad Erecucaria Ahzolirta de personas cn Personas que manifigstan estar

. estnedad prescupadas por 1a enfermedad
15 a 25 aiios 5 1{20)
26 a 35 afios 6 6 (100}
36445 atos B 5(62.5)
46 & 35 afios 14 9 (64.3)
56 a 65 afios 11 &(12D
Totales T a4 o 29 (100)
Eduad Freepencia Absaluta de personas Persoras que manifiestan estar ¥

en esta cdad prevcupadas por Ia enfermedad

15 & 25 aiins 3 I 344
26 a 35 afios & 6 20,70
36 a 45 afios 3 : 5 17.20
46 a 55 afos : 14 0 iLo0
56 a 65 afios I ] 27.60
Totales 44 ' 20 65.20

Al 100% de las usuarias entre 26 y 34 afios les preacupa la enfermedad; te siguen las que
ticnen entre 56 y 65 afos con el 72.7%.



Cuadro N* 6.2,

Edad ¢n relacién a Preocupacién par el Trabajo.

Edad Frecuencia Absoluta Trabajo
15 a 25 afios 5 1{16.7)
26 a 35 afios 5 1(l6.7)
16 a 45 aifies 2 2(33.3)
A6 a 55 afios 14 1(16.7%)
56 a 65 afios 11 1{167)
Totales 44 6 (100)

Catorce usuarias trabajan fuera del hogar (31.8% del total de la poblacion), de las cuales 6
(13,6%) estan preocupadas por el trabajo.

Edad Frecnencia Absoluta Preocupadaos con el ¥
de personas en la clase Trabajo

15 a 25 aiios 5 1 20

26 8 35 afios 6 1 16,6

36 a 45 aifios 3 2 25

45 a 53 afios 14 1 7.1

56 a 05 afics 11 1 0,09

Totales 44 "6 100

\\'E’i? .



Cuwadro N* 6.3, Edad en eetaciin a Preocupacion por Ia Familiz,

Fdad Frecnencia Absoleta Failia
MSa2aies 5 T oon
26 & 35 afies 3 4{14.8)
36 g 45 afics 3 3(18.3)
46 2 53 aflos 14 11 (40,7}
56 a 65 afios i1 (2539
“Tatales m 27 (100)

De las 44 usuanas 27 (61.30%) estdn preocupadas por la familia.

Edad Frecueacia Abselutate  Personas que manifiestan % de la

persmnas co esa edad  prepcupacion por la Familia  clase
154 25 aios 5 ST T 000
2 a 35 aios o 4 a6.67
30 a 45 afios 8 5 62.50
46 a 55 afios 14 ii 78.66
56 a 65 ahos 11 7 63.60
Totales ) 27 B
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